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M e l l é k l e t  : A  Szem észet 6. száma.
Mű tő i gyakorlatomból.
106 hasm etszési mű tétel.
T a u f f e r  V i l m o s  tan á rtó l.
(Folytatás.)
Tanúlságos ezen összeállításban az, hogy amíg a kedvező  
anatómiai viszonyokat nyújtó kocsányos tömlő  miatt operált 31 
beteg közül csak 1 halt meg, addig a kocsány nélküli subserosus 
széles alapú daganat miatt operált 19 eset közül 3. Ha tehát egy 
adott esetben a mű tét jóslata iránt akarunk magunknak ítéletet 
alkotni, igen fontos annak eldöntése, hogy kocsányos, vagy subse­
rosus daganat-kifejlő déssel van-e dolgunk.
Ezen megismerés még a mű tét idejének czélszerű  meghatáro ­
zására is befolyással van, mert arra utal a tapasztalás, hogy a 
subserosus excessiv nagy daganatoknál, a medenczebeli hashártya 
felemelése mellett, a daganat, a széles méhszálag lemezei, vagy a 
méh és hólyag között fejlő dve, vagy végre az S. romanum mesen- 
teriumának szétfejtése után, olyan nehéz és veszélyes viszonyokat 
hoz létre, melyek által a késő i mű tét mellett, a jóslat nagy mér­
tékben kétségessé válik. Másrészrő l arra is tanít a tapasztalás! 
hogy mérsékelt nagyságú, a hasfalakat már feszítő  subse­
rosus daganatnál az épen említett nehéz és veszélyes anatómiai 
szövő dmények még nem fejlő dtek ki nagy mértékben és a daga­
natnak tompa kifejtése a serosus tokból még elég könyen sikerül, 
úgy hogy ezeknél a jóslat alig valamivel rosszabb, mint a kocsá­
nyos daganatoknál. Ezekbő l részemre azon tanúlság származik, 
hogy subserosus daganat esetén a mű tét haladék nélkül történjék 
meg, mikor a daganat a hasfalakat feszítni kezdi, amikor véle­
ményem szerint a kocsány-képző dés már nem remélhető.
Külön csoportban veendő k szemügyre azon nehéz esetek, 
melyekben a daganatnak tökéletes kiirtása egyáltalán lehetetlen, 
melyekben a tömlő  egy részletének kimetszése után a visszamaradó 
részletnek kivarrásához és drainezéshez kell látnunk. Ilyen esetem 
4 volt (7., i i . ,  12., 21. szám) és mindenik meggyógyult. Ezen dagana­
tok többnyire nem parovarialisak, hanem a petefészekbő l indúlnak 
ki, s csak a széles méhszálag lemezei közzé való belenövés —  a 
részben subserosus kifejlő dés — közös tulajdonuk a parovarialis
eredésű ekével ; ezeknél csak kivételesen találjuk az amott ismere­
tes, könyen szétválasztható kötszöveti ré teg e t; a tömlő fal vastag, 
edénydús, a környezettel szorosan összenő tt, a szétválasztás némelykor 
lehetetlen ; annak a méh széléig terjedése, a medenczebeli hashártya 
felemelése, az S. romanum mesenteriuma lemezének szétválasztása, 
a hólyag és méh közzé való benyomúlása, s végre a mellső  hasfal peri­
tonealis lemezének felemelése — nehezítik a viszonyok felismerését; 
a szomszédos szervek sérthető sége, a nagy edények, a húgyvezérek 
és a hólyagnak közvetlen érintkezése a daganattal a mélységben, a 
tompa kifejtés mellett elég gyakran fellépő  vérzés, a peritoneumá- 
tól megfosztott nagy sebfelület —  a legnagyobb veszélyt hordják 
magukban és elég gyakran lehetetlenné is tehetik a daganatnak 
I teljes eltávolítását.
Ezekben az esetekben a mű tő i erély mérséklése a bölcseség; 
bizonyos az, hogy a mű tő  tapasztalásának gyarapodásval sok 
olyan esetben is lehető nek bizonyúl a teljes kiirtás, hol elő bbi 
idő ben talán elállottunk volna a t tó l ; tagadhatlan azonban (amint 
ezt valamennyi nagyobb közleményben feltalálhatjuk), hogy mindig 
marad egy része az eseteknek, hol más kisegítő  eszközrő l kell 
gondoskodnunk. Az én részemre ezen kisegítő  eszköz a tömlő ­
részlet kivarrásában és az tir legmélyebb részének a hüvelybolto­
zaton át való drainezésében rejlik. Eljárásom helyessége mellett 
bizonyít az elért eredmény, mert 4 hasonló esetem közül egy sem 
halt meg és (habár hosszadalmas utókezelés után) mindannyi sipoly 
és kiújulás nélkül végleg gyógyulva van.
Tubaris daganattal eseteim közül kettő  volt szövő dve (50., 
59. szám); ezeknél a dolog súlya tulajdonképen a tubaris daganat 
körüli eljárásra esik, s csak azért állítottam ezen sorozatba, mert 
a további részletezés csak az áttekinthető ség rovására történhetnék ; 
m indkét beteg gyógyult.
A széles méhszálagnak solid daganatával (myo-fibroma) két­
szer találkoztam (20. 56. szám) ; a daganatoknak ezen helyen való 
í rendkívüli nagysága elő ttem feltű nő  volt és szorgos megfigyelésre 
indított az iránt, hogy nem találok-e valamely kocsányszerű  össze­
függést a méh és daganat közö tt; a daganat savós hártyájából és köt­
szöveti burkából mindkét esetben egészen könyen volt kiválasztható, 
közötte és a méh között összefüggés nem volt constatálható; bizo­
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nyosnak vélem tehát, hogy az új képlet kiindulását eseteimnél 
magában a széles méhszálag szövet-elemeiben lelte. A visszamaradó 
nagy üreget, a mindig fennálló vérszivárgás miatt, draineztem ; 
megvallom, hogy más esetek körüli tapasztalások folytán utóbb 
beláttam ennek legalább is felesleges voltát, s ma az ilyen savós- 
hártya-tok által képezett ür visszahagyása mellett nyugodtan be ­
zárom a hassebet, kivéve, ha roncsolt szövet-czafatok, visszamaradó 
tömlő -részlet, tömegesebb alákötések, erő sebb, el nem állítható vér­
szivárgás stb. önmagukban nem teszik kivánatossá a drainezést.
Az eseteket, melyekben ovarialis és méh-daganat complicatiója 
miatt, az ovariotomia mellett, egyszersmind méh-csonkítást is kellett 
végezni, a III. számú táblázatba soroztam be, ahova természete­
sen tartoznak, mert azoknál az ovariotomia a kisebb és a méh- 
csonkítás a nagyobb jelentő ségű  behatás.
Végig tekintve a táblázatban az esetekhez fű zött megjegyzé­
seken, szembetű nő , hogy a szövő dmények és nehéz viszonyok 
olyan sorozatával találkoztam ezen 59 esetben, melynél több alig­
ha fordúl elő  egy hasonló sorozatban valamikor.
II. Tábla. 17 castratio.
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1878. I.M agán  lakás. 13- IX .
T . M., 
S tru p p i tr., 
V arasd .
férj., 25. 
O P . Gyógyult.
A  m éhnek  du rványos fe jlő dése, rendes p e te fészkek . Ré sz le g e s  a tresia  
vag inae. O varialg ia . Excessiv  gö rcsök . R e a c tio  nélküli, teljes gyógyulás.
1879. I . szül. kór. 16. V . P . A ., B udapest.
h a jd ., 26. 
O P . Gyógyúlt.
F ib rom yom a  u te ri. A z a lákö tési c sonkban  pe tefészk i részle t m arad  vissza. 
Izzadm ány . K isfokú  a typ iku s  vérzések . A  dag ana t je len ték enyen  m eg ­
k iseb b ed e tt.
3-
I . szül. kó r.
II. IX .
H . J . ,  B láha  tr., 
H a rm a th  tr., 
T o rd a .
férj., 37. 
O P . Gyógyult.
F ib rom yom a  u teri. N ehéz  m ű té t. A  c sonkban  va ló színűen  m arad o tt vissza 
ovaria lis  részle t. L efolyás re ac tio  né lkü li. M enstrua tio  rendesen  van, de 
k is mérvű . A  d ag ana t je len ték enyen  m egk isebbede tt.
4-
I. szül. kór. 14. IX . K . R . ,  Ungvár.
özv., 44. 
I I I .  p . G yógyúlt.
H e rn ia  cru ra lis  ovarii sin istri. T yp iku s  m ű té t. R e ac tio  né lkü li gyógyulás. 
C limax.
1880.
5-
Schw arzer 
mag. gyógyint.
18. IX . W . Y ., Schw arzer 
tudo r, B udapest.
özv., 37.
n . p. Gyógyúlt.
N ym phom an iaku s tü n e tek k e l p á ro sú lt h y ste riku s a lapon  nyugvó téb o ly ; 
sp in a l-irrita tio . R e ac tio  né lkü li gyógynlás. A  nym phom an ia  és sp ina l- 
ir r ita tio  tünete i te ljesen  m egszű n tek . A  tébo ly  időleges javu lás u tán  
tovább  fe jlő d ö tt. C limax.
6.
S chw arzer 
mag. gyógyint.
18. IX .
H . J .,
Schw arzer tr., 
S a lgó -T a jján .
férj., 41. 
I I I .  P .
Gyógyult.
C lim acterikus psychosis. T yp ik u s  m ű té t. R e a c tio  né lkü li gyógyulás. C limax. 
A  d em en tia  to v ább  fe jlő dö tt.
7-
M agán  lakás. 20. IX .
S. R .,
H irsch fe ld  tr., 
B udapest.
özv., 23. 
0  p .
G yógyúlt.
P ro lap su s  ovarii a D ouglasba . R e tro flex io  u te ri. R e a c tio  n é lkü li gyógyulás. 
A  v isszahagyo tt k ü rtb en  huzam os idő ig  id ü lt  lob . Csak 9 hó múlva 
c lim ax ; azó ta  te ljes gyógyulás.
1881. 8.I . szül. kór. II. V. Cz. T ., B udapest.
h a jd ., 23. 
O P .
G yógyult.
A  pete fészkek  k is töm lő s elfa ju lása . K ü r tlo b . K özvetlen  gyógyulás reac tio  
né lkü l. H uzam os id ő ig  jo b b  o ldali k ü rtlo b  tünete i. C limax 7 hó  m úlva.
9-
I .  szül. kór. 30 . V I.
C. K „  
T iro ch  tr., 
K lem p a  tr., 
B udapest.
férj , 40. 
O P . G yógyúlt.
A  pe tefészkek  k is töm lő s elfa ju lása . R e tro flex io . Ovaria lis dy sm eno rrhoea . 
R e a c tio  n é lkü li gyógyulás. C limax csak nehány  hó  múlva.
10- (3-)
I I .  nő gv. kór. 22. IX .
K . J .,
L iebm ann  tr., 
B udapest.
h a jd ., 20. 
O P. Gyógyúlt.
K is  töm lő s petefészek . P a rov a ria lis  ökölnyi d agana t. M ásik  petefészek  
rendes. F é lo ld a li  c as tra tio . R e a c tio  né lkü li gyógyulás. M enstrua tio  rendes.
i i .  (10.)
I I .  nő gv. kór. 29. IX .
U. S., 
P a ta k y  tr., 
Pécs.
férj.. 39.
I abo rtu s Gyógvúlt.
K is  töm lő sen  e lfa jú lt petefészek . K ü rtlo b . M ásod ik  p e te fészek  ép ; b en n ­
m arad . R e a c tio  n é lkü li gyógyulás. E gy  idő  múlva tü ne tek  a m ásik  p e te ­
fészekbő l. U tó b b  te ljes gyógyulás. M enstrua tio  rendes.'
1882. I2._(38.)
I I .  nő gv. kór. 8. I.
S. J „
S chu lh o f tr., 
B udapest.
férj., 26. 
I I I .  P . Gyógyúlt.
K is  töm lő s e lfa ju lás. N ehéz reflex tü n e te k  az egész id eg ren d sze rb en . A  
k ü r tö k  is el le t te k  távo lítva . R e a c tio  n é lkü li gyógyu lás . M enstru a tio  
n eh ány  h ó nap ig  rendes.
13- (2-)
I I .  nő gv. kór.
6. X I . N . J . ,  L ou isdo rf (Szilézia.)
h a jd ., 30. 
O P . Gyógyúlt.
R e tro f lex io ; id ü lt m éh körü li és pe te fészek -lob . P 'á jdalm ak  m ia tt já rn i k é p ­
te len . V égső  k ísé rle tk én t a cas tra tio . R e tro flex io  m ia tt m indké t p e te ­
v eze tő  és széles m éhszálag  a h a ssebben  rö g z ítte tik . L efo lyás láz ta lan . 
H asfa li tá lyogon  á t tö bb  a lákö tési fonal ü rü l ki. N ehány  hó ig  re n d e tle n  
vérzés, nagy fá jda lm akkal a lobos k ü rtökben . A  k ie lég ítő  gyógyulás csak 
7 hó  múlva.
1883. 14. (10 1.) 
I I .  nő gy. kór. 20. I I . P . J . ,  B udapest.
férj,, 32. 
IV . P .
Gyógyúlt.
Ö kölny i fibromyom a a m éh fa lában . F á jd a lm ak , vérzések, m elyek  m ia tt 9 
h ó n apon  á t e redm ény te lenü l k eze ltük . M ű té t typ ikus ; 45 perez. K ü r tö k  
b ennh agy a ttak . L efo lyás láz ta lan . E redm ény  tökéle tes. C limax. A  méh 
15 hó  múlva te tem esen  k isebb .
is -  (83.)
I I .  nő gy. kór. 8. V . K . J . ,  Neszmély.
h a jd ., 26. 
O P . G yógyú lt.
H ys te ro -ep ilep s ia  k é t év ó ta ; a roham ok  a pe te fészkek  nyom ása  á lta l fel- 
k e lth e tő k . Ö rök lés nincsen . T yp ik u s  m ű té t ; 50 perez. R e a c tio  né lkü li 
gyógyulás. A  roh am ok  e lbocsá tás u tán  nyo lez h é tte l  ism ét fe llép tek  és 
gyako riak . C limax. G yakori orrvérzések .
16. (80.)
I I .  nő gy. kór. 26. X I I .
R .  H ., 
U jfa lu ssy  tr., 
D eb reczen .
férj., 36. 
V I I .  P . Gyógy últ.
F ib rom a  a m éh fenékben . A  m éh nagy  ökölnyi. N égy  év ó ta  nagy  vérzé ­
sek  és fá jda lm ak . S zak ava to tt kezelés egészen eredm ény te len . B él-oda- 
n ö v é s tk  a. m éhfenékhez . K is  töm lő s pe tefészkek . A  kü rtö k  eltávo lítva . 
M ű té t ta rtam a  39 perez. R e a c tio  né lkü li gyógyulás. E redm ény  tökéle tes. 
C lim ax.
1884.
!?•
Batizfalvy mag. 
gyógyin t.
1. V.
H . A .,
B o lem ann  tr.. 
Selm eczbánya.
h a jd ., 44. 
O P . G yógyúlt.
Gyerm ekfejnyi, a m éhnyak ra  le te rjedő  fibroma. M indké t o ldali k is cystosus 
petefészek  és genyes b ennékű  k iírt-d agana t. E lv ise lh e te tlen  fá jda lm ak . 
M orph ium  abusus, egész 7— 11 cgm. subeu tan  p ro  die. A  tágú lt, rég i 
v é rre l és genynyel te l t  pe tevezető  d agana tok  is el le ttek  távo lítva . M ű ­
té t  ta r tam a  1 óra. G yógyulás re ac tio  né lkü l. F á jd a lm ak  teljesen  m eg ­
szű n tek . A  m orph in ism usbó l gyors javu lás, m ár négy  hó  m úlva teljesen  
I  kigyógyú lt. Cl max.
i.
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Összesen 17 castratio, halál eset nélkül. Tizenkettő t ezen 
sorozatból már más helyen volt alkalmam közölni (Orvosi Hetilap 
1882. és Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynaekologie. Bd. IX., 
Heft i .) ; itt csak sebészi jelentő ségével szándékozom foglalkozni 
ezen m ű tétnek; újabban is bizonyítja eseteimmel azt, hogy a 
gyógyulási arány ugyanazon mű tő nek kezeiben, s ugyan zon elő ­
vigyázat mellett legalább is nem roszabb, hanem véleményem sze­
rint jobb, mint az ovariotomiánál. Fontos e mű tét aránylag kisebb
“  1 3 3 4  —
veszélyességének megismerése, mert csak ritkán rejt azon betegség, 
mely a castratiot indicalja, közvetlen életveszélyt m agában; már 
pedig egy önmagában nem életveszélyes betegség miatt ilyen radi- 
calis mű tétet csak akkor ajánlhatunk jogosan, ha anak aránylag 
kisebb veszélyíisége felő l meggyő ző dést szereztünk magunknak. 
Tizenhét egyvégtében gyógyult eset nem a véletlen, hanem azon 
antiseptikus óvintézkedések eredménye, melyeket eseteim körül 
érvényesítettem.
II I . Tábla. Méh-daganatok miatt végzett mű tétek. (Hysterotomia. Myomotomia.) 
A) A csonk elsülyesztésével. (Intraperitonealis csonk-kezelés.)
É v
Sorszám , nap ló  
szám a, m ű té t 
h e ly e
A  m ű té t 
n ap ja
A  b e te g  neve, 
az orvos neve, 
lakóbe i 3^
A  b e te g  
é le t-v iszo ­
nyai
Sebészi e re d ­
m ény M e g j e g y z é s e k1
1880. I.
magánlakás.
t
10. IX .
Sz. K ., 
Szendeffy tr., 
R é v y  tr.
férj., 40. 
O P .
.Sepsis. 
M egha lt a 
3-ik napon .
N agy, a gyom orgödö rig  te rjedő  a m éh te stbő l k iindu ló m yo-fibrom a, mely 
a m éhnyak ra  is á tte rjed . A  csonkban  a vérzés csilap ítása  igen  nehéz, 
tökéle tesen  alig  sikerü l. Fu lm inan s sepsis.
1882. 2. (10.)I I . nő gy. kór. II. X .
R . E .,
C sajágby tr., 
Búziás.
férj., 40. 
O P . G yógvúlt.
Colossalis dudo ros in te rs titia lis  fibromyom a, m ely a m éhnyak ra  is le te rjed . 
A  d ag ana t a széles m éhszalagok  lem ezeit szé tvá lasz to tta . N ehéz  m ű té t, 
3 ó ra i ta rtam . M ásod ik  n apon  sepsis tünete i. A  h a sü r  secundär m egnyi ­
tá sa ; d ra in irozás a D ouglas legm élyebb  pon tján  á t a hüvetybe. B élsértés. 
Száz n ap i gyógyulás.
3 .  ( r 9-)
I I .  nő gy. kór. II. X I .
B. M„ 
K le in  tr., 
B udapest. .
férj., 28. 
ü  P . G yógyult.
vSubserosus, kocsányos, nagy  ökö lny i m yoma. A  pe tefészkek  b ennhagya tnak . 
M ű té t ta r tam a  I óra. R e a c tio  n é lkü li gyógyulás.
4-_ (41 •)
I I .  nő gy. kór.
2. X I I .
K .  T .,
H a tty  assy tr., 
B udapest.
h a jd ., 36. 
0  P .
Sepsis 
m egha lt a 
3-ik  napon .
Gyerm ekfe jny i a m éhfenékben  székelő  in te rs titia lis  fibromyom a. H á rom  
órai m ű té t. A  csonkban  a szú rcsa to rnákbó l kevés vérszivárgás ; a Douglas 
ű rnek  d rainezése a h üve lybo lto za ton  át. F u lm inan s sepsis.
5- (47-)
I I .  nő gy. kór. 28. X I I .
K . A ., 
L öw  tr., 
B udapest.
h a jd ., 35. 
O P .
V olvulus. 
M egha lt a 
6-ik  napon.
A  m éh  há tu lsó  fa láb an  székelő  em berfe jny i m yom a a medenczébe  beéke lve . 
Ischu ria . F á jd a lm ak . V érzés. A rán y lag  könyű  m ű té t. B é l-á t já rh a tla n ság ; 
Ileus . B onczo lásnál volvulus.
1883. 6. (36.)I I .  nő gy. kór. 15. IX .
u. s„
Budapest.
férj., 40. 
I  P .
P e rito n itis . 
In an itio . 
M egha lt a 
6 -ik  napon .
Jo b b  o ldali nagy  ovaria lis cysta  ; ev ége tt igen  nehéz ovario tom ia  ; a 
d ag ana t egészen a m éhig  te rjed , a széles m éhszálag  lem eze it szé tfe jti és 
a m éhnek  há tu lsó  felével szorosan összenő tt. A  dag ana t e ltávo lítása  u tán  
a k é t ökö lny i, íib rom  góczoka t tarta lm azó  m éh óriási zúzo tt, szaggato tt, 
vérző  seb fe lü le te t m u ta t. Gyógyulás csak a  m éhcsonkítása  ú tján  rem él ­
h e tő . E zé r t  supravag inalis  am pu ta tio . Ig en  nehéz  és hosszú m ű té t. 
P e r ito n itis .
7-_ (7°-)
I I .  nő gy. kór. 5- X I .
G. E ., 
H la tk y  tr., 
Budapest.
férj., 34. 
O P . G yógyúlt.
A  m éh fenékbő l és a  b a l  szélbő l k iindu ló , a széles méhszálag  lem ezei közé 
h a to ló  fibromyom a. H yd ro sa lp inx  b ila tera lis . R e flex  görcsök . V érzések . 
Sup ravag ina lis  am pu ta tio . A  jo b b  o lda li ovarium  bennm arad , a lá k ö tte ­
t ik . (Sorvasztó  a lákö tés.) A  'csonkbó l k iindú ló  nagy  tályog. H asfa li s ipo ly  
m arad  vissza, m ely  h é t hó  múlva m ég m indig  1 cm. m ély. U tó b b  b e ­
g y ó g y í t .
B) A csonk kivarrásával és chlorzink-kezelés. (Extraperitonealis csonk-kezelés.)
1881. 8. (6.)I I .  nő gy. kór. 18. IX .
K . T ., 
B udapest.
h a jd ., 35. 
O P . Gyógyúlt.
F ib rom a  c av e rn o sum ; typ ikus m ű té t. Pe tefészkek  kü lön  eltávo lítva . A  
csonknak  peritonea lis  körü lszegése . Chlorzink . T em pera tu ra  egyszer 39*7°, 
a 8-d ik  n apon  ; azu tán  zavarta lan  gyógyulás.
1882. 9- (14-)
I I .  nő gy. kór. 28. IX .
R .  0 .,  
G a ra  tr., 
N y íregyháza.
h a jd ., 36. 
O P . Gyógyult.
2 kgm . nehéz, kocsányos, a fundusbó l k iindu ló  fibrom a. In trap e rito n e a lis  
keze lés k isé re lte tik  m e g ; a vérzés csilap ítása  nem  töké le te s , a zé rt a 
csonk a hassebbe  vona tik , s v a rra t ta l  ennek  n iveau jában  rögz ítte tik , 
azaz egy középú t az ex tra- és in tra p e rito n ea lis  e ljá rás közö tt. Z avarta lan  
gyógyulás.
1883. 10. (38.)I I . nő gy. kór. 7. X I .
J. J -
Boér tr., 
M aros-Ú jvár.
férj., 38. 
0  P . G yógyúlt.
C olossalis in te rs titia lis  fibromyom a, m ely a m éhnyak  h á tu lsó  rész le té t is e l ­
fog lalja, a m edenczét k itö lti és a széles m éhszálag lem ezei közé m indké t 
o lda lon  b e te r je d e tt . N agy  vérzés. A  dag ana t p a rtia lis  k im etszése. Ovari- 
um ok és tu b ák  e ltávo lítta tn ak . C h lorzink-kezelés. A  v isszam aradó  gy e r ­
m ekfejnyi, a m éhnyakat e lfoglaló  részle t, a ch lo rz ink  b eh a tá sa  a la tt,  o lló ­
zás és egyes göbök  u tó lagos k iízelése  á lta l je len ték enyen  k iseb b ítte tik . 
10— 14. n apon  a csonk  kö rü li geny-pangás fo ly tán  m agas tem pe ra tu ra  : 
39—39 ‘9 ° ; k é ső bb  láz ta lan . A  v isszam aradó  ré sz le t ökölny i, a cas tra tio  
fo ly tán  zsugorod ik . C lim ax. T e lje s  gyógyulás.
1884. II. (104.) I I .  nő gy. kór. 12. I I .
R .  C.,
M edgyesy  tr., 
M ohácson , P écs.
férj., 36. 
0  P . G yógyúlt.
Em berfe jny i kocsányos fibrom a. A  m éh fa lb an  k isebb  göbök . M indké t p e te ­
fészek e ltávo lítta tik . A  pe ritoneum  ga llé rsze rű en  alk a lm az ta tik  a csonk 
k ö rü l. C h lo rzink-kezelés. N ehány  nap ig  sub feb rilis . T e ljes  gyógyulás. 
C limax.
12.. (IOI.)
I I .  nő gy. kór. 17. I I .
K . J . ,  
Ó -Buda.
férj., 39. 
O P . G yógyúlt.
K é t  nagy  fibrom a ; az egyik  a fu ndusbó l indú l k i, a m ásik  a cervix  há tu lsó  
fa lá t fog lalja  el. A  felső  nagyobb  d agana t m ia tt sup ravag ina lis  am pu ta ­
tio  ; a cerv ixben  székelő  dagana t b ennhagya tik . P e te fé szk ek  e ltá v o lít ta t ­
nak. C h lorzink-kezelés. R e a c tio  n é lkü li gyógyulás. A  v isszahagyo tt 
d ag ana t te tem esen  zsugorod ik . C lim ax.
IS* (91-)
I I .  nő gy. kór. 19. IV .
J.,
W agn e r  tr., 
T .-szt.-M árton .
özv., 39. 
I I  P . G yógyúlt.
N agy  fibromyom a, m ely a  m éh te s te t e lfog lalja , csak  a p o rtio  vag. szabad . 
Ig en  nagy  anaem ia. T yp iku s  hyste ro tom ia . C h lorzink-kezelés. R e a c tio  
n é lkü li gyógyulás. V érzés m egszű nt.
14- (I37-) 
I I .  nő gy. kór. 26. IV .
D . J „
S chenka  tr., 
K assán .
K a in  tr., Göncz.
özv., 45.
0  p . Gyógyúlt-
O vario -hystero tom ia . A z  összenövések  m ia tt nehéz , k é t  o lda li ovario tom ia 
u tán , a fib rom atosus m éh  sup ravag ina lis  am pu ta tió ja . A  legnagyobb  b e ­
h a tá sok  egyike. Ch lorzink-kezelés. M ű té t ta rtam a  2 óra  30 perez. L e ­
fo lyás : n ehány  n ap ig  lázas, u tóbb  reac tio  n é lkü li. Gyógyulás teljes.
(Fo ly ta tá sa  következik .)
4 9 * ,3 4
1335 — 1336
Tanulmányok a choleráról.
B a b e s  V i c t o r  tudo rtó l.
A jelen párisi cholera-járvány alkalmával Párisban tartózkod­
ván, azon kérdések tanulmányozásával foglalkoztam, melyeket az 
Orvosi Hetilapban, a choleráról szóló czikkemben, felállítottam. 
Ily kérdések például azok, váljon nem létezik-e a comma-bacillusnak 
valamely állandó a lak ja ; váljon melyik azon legmagasabb hő fok, 
melyet a comma-bacillus m egbir; váljon melyek azon tápanyagok, 
melyeken fejlő dni képes; váljon meddig marad életképes a vízben ; 
mely fertő ztelenítő -szerek és mily mennyiségben ölik meg a bacil- 
lu s t; váljon a rohadás mily befolyással van a r ra ; váljon tenyész­
tés által nem lehet-e a cholerában elhaltak szerveiben comma- 
bacillusokat kimutatni, stb.
Eredményeimrő l a párisi »société anatomique«-ban bemuta­
tásokkal egybekötött elő adást tartottam, melynek az említett kérdé ­
sekre vonatkozó részleteit legyen szabad itt röviden ismertetni. 
Számos cholerás-beteg ürülékét, valamint 6, részben általam bon- 
czolt cholerás-halottnak szerveit volt alkalmam megvizsgálni. 20 
esetben comma-bacillust voltam képes kimutatni a béltartalomban, 
s azt mindig sikerült tovább tenyészteni. A bélben a comma- 
bacillust biztosan nehéz felismerni, kivéve akkor, ha, mint az néha 
igen hevenyen lefutó esetemben történt, a béltartalomban majdnem 
csak comma-bacillusok vannak képviselve, többnyire csak mérsé­
kelt számban. A tiszta tenyésztés készítésében csak kevéssé tértem 
el Koch eljárásától, amennyiben többnyire a bélürülékben levő  
jellemző  kis, fehér czafatok egyikét nem egyenesen gelatine-be, 
hanem elő ször kis mennyiségű  sterizilált vízbe tettm (kb. 5 gm.) ; 
abból a vízbő l 1 cseppet 10 gm. gelatine-nel vegyítve, azt üveg­
lemezen kiterítettem. 20— 24 óra múlva 180, egész 2 1 “ C-nál 
termények fejlő dtek.
Ezek kezdetben alig gombostű fejnyi, lapos, élénk határú, 
kerek, kissé homályos szürkés foltok. Már szabad szemmel is lát ­
hatni, miszerint e foltok közepében van tű szúrásnyi sötét pont. 
5— 10-szeres nagyításnál azután 3 réteget lehet a foltokon észre­
venni, külső  fehéres, élesen határoltat, attól befelé pedig kissé 
besüppedt, s folyékony gelatine-t tartalmazó belső  réteget, s a folt 
kellő  közepén a többnyire igen kis szabálytalan alakú, sárgás, 
kissé áttetsző  tulajdonképeni tenyésztést, mely a bacteriumok sű rű  j 
halmazából áll, míg az említett másik két réteg azokat nem tartal ­
mazza. Néha számos különböző  coloniák mellett, melyek mind a 
comma-bacillus-tenyésztésektő l élesen megkülönböztethető k, —  (több­
nyire petealakúak, kiemelkedő k, átlátszatlanok, udvartól körül nem 
vettek) —  csak 2— -3 comma-bacillus-colonia található a gelatine-síkon. 
Ezek azonban kedvező  hő fok mellett gyorsan terjednek. Ha —  a j  
mint az többnyire lenni szokott —  sok a comma-bacillus-colonia, 
azok összefolynak, s már 30— 40 óra alatt a gelatine sajátságos 
körvonalak által határolt rétegtő l lesz bevonva. Ilyenkor azok j 
udvaraiban még egy negyedik réteg lépett fel, az éles határvonalon 
belül pontozott körvonal alakjában.
Ha ily tenyésztés központját izzóvá tett, s azután kihű lt 
platindróttal érintjük és vele újonnan beoltunk gelatine-t, melyet 
megint üveglemezre öntünk ki, amikor is már tisztán a comma- 
bacillus-coloniák fejlő dnek, melyek most gyorsabban nő nek, s akkor 
egyszerű  górcső  alatt rajtuk még egy sajátságot leht észrevenni, j 
t. i, azt, hogy az ’egész kör. elmosódottan, a gelatine-be átmenő  
homályos udvartól van körülvéve. Már 24—-30 óra alatt az elő bb ; 
gombostű fejnyi lapos folt lencsenagyságú,s tölcséfalakú lett; fenekén j 
találhatni a bacillus-halmazt, mqly körülbelül mákszemnyi terjedelmű .
Innen azután biztosan elzárt tiszta tenyésztést nyerhetni. A 
tenyésztés alakját gelatine-on és burgonyán Koch tr. már le írta ; I 
nem kevésbé jellemző  azonban a bacillus magatartása más tápanya­
gokon. így agar-agaron 3 5 0 C-nál már 8— 10 óra alatt szürkés- j 
sárgás, egyenetlen rétegben fedi az egész felületet, melynek csak 
legfelületesebb rétege válik folyékonynyá. A colonia határa lefelé 1 
elmosódott. Vérsavó kocsonyássá le tt; az oltási szúrásból egészen 
sajátságos alak keletkezik, s már 15— 20 órával a beoltás után az 
oltási hely körül nagy, csak kissé hólyag-alakú képletek keletkeznek, 
melyeknek megfelelő leg a savó nagy fokban lágyult. Már Koch is 
hangsúlyozta, hogy a bacillus tejben és húslében is jól fejlő dik. Midő n 
a bacillust a legkülönböző bb tápanyagokba beoltottam, a következő ket 
észleltem. Ha az illető  anyag nem sterilisált, vagy, ha a bacillus-tenyész-
tés nem tiszta, a bacillusok igen gyengén, vagy általában nem fejlő d­
nek. Tiszta anyagra tiszta tenyésztést átültetve, kiderült, hogy a 
bacillusok 3 00 C-nál jól fejlő dnek friss, vagy fő zött húson, tojás- 
fehérnyén, fő zött hüvelyes veteményeken, sárga répán, zöldségeken, 
ha ezek nem savanyúak; kevésbé jól fejlő dnek kenyéren, s más 
tésztanemű eken. 24 óra múlva azok czukros vizbő l, édes gyümölcs­
nedvekbő l, fő tt gyümölcsökbő l, Szajna-vízbő l még tenyészthető k 
voltak. Tönkrementek 24 óra múlva friss gyümölcsökön, destillált 
vízben, fű szereken, veres hagymán, foghagymán, sóskán, borban, 
sörben, sajtban, sós, vagy füstölt húsban, vajban és zsírban.
A. comma-bacillust fertő ztelenítő -szerekkel kezelve, azt talál­
tam, hogy az 1 : 800000 sublimatot tartalmazó pepton-gelatine-on 
már nem fejlő dik és 1 nap múlva a beoltott részletek más talajra 
átvive, ott többé nem csíráznak. Más fertő ztelenítő szerekkel a 
vizsgálatok még nincsenek befejezve.
Ha tiszta tenyésztést fedő -lemezre tettem, kiszárítottam és a 
kiszárítás után 14 óra múlva azt gelatine-ra tettem, azt tapasztal­
tam, hogy belő lük még coloniák nő ttek ki. 20 perez múlva a fedő ­
lemezeket fedő  száraz rétegbő l coloniák nem fejlő dtek. Ha a ki­
szárított réteget 1/4 óra múlva vízben górcső  alatt megnézzük, 
látjuk, hogy egyes bacillusok még mozognak, míg 1., óra múlva 
mind mozdulatlanok. A bacillusok morphologiai és fejlő déstani 
tanulmányozása czéljából, azokat kivájt tárgyüvegen át gelatine-ban 
néztem ; de színtelen voltuk és gyors mozgásuk által fejlő désüket 
nem követhettem, amíg egy általam már elő bb követeft módszer­
hez nem fordúltam, mely azután kielégítő  eredményt is adott, s 
mely abban áll, hogy a bacteriumokat élő  állapotban befestettem. 
E czélra a bacteriumokat tartalmazó gelatine kis részét a fedő ­
lemez közepére teszem, s azt igen hígított methyl viola B-oldattal 
(1 rész concentrált oldathoz 100— 200 rész vizet adva) hígítom. 
A fedő -lemezt, kivájt tárgyüvegen át, vasilinnel elzárva, melegített 
tárgyasztalon (36° C-nál) vizsgáltam. Ily kezelésnél láthattam, hogy 
magasabb hő foknál és sok tápanyagon- a bacillusok gyorsabban 
oszlanak, mint hidegben, vagy rósz tápanyagon. Agar-agaron a 
bacillusok az első  10 óra alatt igen gyorsan szaporodnak, úgy 
hogy ilyenkor számtalan igen gyorsan mozgó, pete-alakú, de min­
dig az egyik oldalon kivájt alakok, néha diplococcusokat képezve, 
találhatók. A diplococcusok egyes tagjainak vájulata sokszor válta ­
kozó, úgy hogy 2 tag »S«-alakú görbületet képez. Csak erő s 
nagyításnál vehető k ki e jellegek, melyek szerint ezen alakok nem 
mások, mint comma-bacillusok. Még ‘/n  Zeiss-féle lencsével nézve, 
alig volnánk képesek ezen alakokban valami jellemzőt találni. E 
tapasztalat újból mutatja, hogy mennyire szükséges bacteriologikus 
vizsgálatnál az erő sebb nagyítások használata. Későbben, pl. 24 
órai tenyésztés után vizsgálva, a bacillusok, gyengébb nagyítás 
mellett, a Koch.által ismertetett alakot mutatják.
Többször sikerült is a bacillusok hosszabbulását szemmel 
kisérni. A rendes hosszúságú, (1—-1-5 it) mozgó, festett bacillusok- 
ban erő s nagyítással (Hartnack 3,-j4, Vériek [ i 2 stb.) mindig 3 
anyagot lehet megkülönböztetni : a jól festhető  burkot, a világosab­
ban festett alap-állományt és egy erő sen festett anyagot, mely 
részben a pálezika két végén, részben annak közepén található, 
helyét változtatja és nevezetesen a pálezika oszlása alkalmával 
annak közepében gyű l össze. Annak közepén világos haránt csík 
lép fel, mely megfelel a bacterium oszlási vonalának. Az oszlás 
sokáig tökéletlen marad. A két új egyén sokáig együtt van és 
egy színtelen, igen hajlékony, s hosszanti közti állomány által marad 
összekötve, llv tökéletlenül sokszor számos egyén oszlik, úgy hogy 
ezáltal többnyire hullámzatos ál-fonalok keletkeznek.
Sokszor az oszlás még tökéletlenebb, úgy hogy az egyes 
comma-, vagy félhold-alakok csúcsos végükön setétre festett közti 
anyag által vannak összekötve. A hosszabbuló pálezikák mindig 
pörge-alakban hajlanak, s ha 2 egyén tökéletlenül oszlik, a még 
összeköttetésben levő  részletek »^«-alakot, vagy jobban mondva 
rövid pörgét képeznek. Hogy ha a pálezika csúcsos végű , tehát 
inkább félhold-alakú, akkor oszlása által sokszor 2 valóban comma- 
alakú, azaz egy vastagabb és sötétebb, s egy vékonyabb és világosabb 
véggel ellátott alak keletkezik.
Lassú fejlő dés mellett a bacillusok sokszor valódi pörge- 
alakú homogen vonalakká nő nek ki, melyeknek hullámai alacso­
nyabbak szoktak lenni, mint a spirochaetá-é. Egész hosszukban 
egyenlő  vastagok. Mozgásuk hasonlít a spermatozoonok mozgásá­
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h o z ; a hullámok magassága és hossza a mozgás alatt nagy fokban 
változhatok. A bacillusok mozgását és fejlő dését az említett módon 
festett készítményeken egész 24 óra hosszant lehet követni; késő b­
ben a mozgás nagyon lassúi, vagy épen megszű nik.
Mindenféle módon törekedtem a pálczikákban spóra-fejlő dést 
találni, de az említett setétebb állomány csoportosulásain kívül, 
mely néha a spóra benyomását tette, ső t néha le is fű ző dik, de 
ami spóra-képző déshez nem vezet, magasabb differencirozást a 
bacillusokban nem találtam.
Heveny esetekben a bél hámrétege igen könyen leválik, még 
pedig akkor is, ha a bonczolat rögtön a halál után tö rtén t; 
a  hámsejtek azonban teljesen épek. A nyákhártya mindig kisebb- 
nagyobb mennyiségű  comma-bacillusokkal, —  de többnyire hosz- 
szabb-vastagabb egyenes pálczikákkal keverve, —  van fedve. A 
bolyhok állománya anilin-színek által nehezen és diffuse festhető , 
sokszor mintegy kilúgozott; benne gyakran csak a szaporodott 
Ehrlich-féle »Mastzellen' festhető k. A bolyhok állományában is, 
többnyire szabálytalanúi, találhatók comma-bacillusok. A mirigyek 
hámja vagy ép, vagy protoplasmája hyalin, egynemű , anilin-szinek 
által egyenletesen, s erő sen festhető  ; magva sokszor nem látható 
Nevezetesen a Peyer-féle plaque-ok határán a mirigy-, hám- és a 
nyákhártya közt, s még a hámsejtek közt is látni comma-bacillusokat. 
A nyákhártya mélyében az Ehrlich-féle szemcsés sejtek nagy fok­
ban szaporodtak ; a véredények ugyanott tágúltak, s sarjadzási sejtek­
tő l bő ven körülvettek. A nyákhártya különben sokszor a mélyben 
is halaványodott és roszúl festhető ; gerendezete szélesbedett, üveg­
szerű . E réteg a mély, kevéssé változott szövettő l bő  sarjadzási 
sejtekbő l álló réteg által van elkülönítve. Ritkán a mély szövetben 
is vannak comma-bacillusok. Régibb esetekben, melyekben a nyák ­
hártya többnyire dysenterikus elváltozásoknak székhelye, más bacil- 
lusokhoz, melyek néha a hagymáznál Írattak le, hasonlítanak, a 
nyákhártya mélyébe hatolnak és itt nagyobb fészkeket képeznek. 
A belső  szervekben mindig kisebb-nagyobb fokú parenchymatosus 
elfajulásokat találtam. Mindenütt, még a májban és a vesében is, 
feltű nt az Ehrlich-féle sejtek túlszaporodása. Bacillusokat a belső  
szervekben hiába kerestem.
A bacillusokat metszeten legjobban a következő  módszer 
szerint festettem. A készítményeket 1 óráig hagytam tömény alco- 
holos fuchsin-oldatban, onnan azokat pár másodperczig iodkalium- 
oldatba tettem, s innen elő bb gyenge, azután tömény borszeszbe, 
továbbá bergamotta-olajba, s végre canadai balzsamba.
Végre kísérleteket tettem azon kérdés eldöntésére, váljon 
nem léteznek-e a belső  szervekben is bacillusok, vagy ezek csirái. 
E czélra a legnagyobb óvatossággal közvetlenül a halál után vér-, 
máj-, lép-, vese-részleteket vettem, melyeket gelatine-ra, vagy 
agar-agarra tettem, s 2 0 “, illető leg 3 5 0 C. hő mérsékletnek tettem 
ki. Csak három esetet vizsgáltam.
Az egyiknél, mely régibb volt, kémcső ben semmiféle bacte ­
rium nem fejlő dött.
A második friss (1 ’/a napos) esetnél a májat és a lépet tar ­
talmazó kémcső ben semmiféle változás nem történt, míg a vesét 
tartalmazó gelatine a bevitt darab körül zavaros és azután folyé­
kony lett. Górcsövileg vizsgálva, a folyadékban többféle bacterium 
mellett comma-bacillusokat is találtam. Azokat tenyésztettem és 4 
nap múlva tiszta tenyésztést nyertem.
A harmadik kísérletnél,- mely egy, már a cholera typhoid 
stádiumában bonézolt egyén szerveivel történt, a vesébő l idiplo- 
coccusokból álló, elég tiszta tenyésztést nyerhettem, mely a gela- 
tine-át nem oldja, mely talán valamely késő bben bevándorolt bac- 
teriumból fejlő dött. Ezek szerint az egy positiv eredménynek bizo­
nyító erő t nem tulajdonítok, s a még be nem fejezett kísérleteket 
Virchow intézetében folytatom.
Reck linghausen  tnr. kórtani intézetébő l Strass-
burgban.
A  zsíremboliáról 30 eset alapján.
P e r t i k  O t t ó  tr-tó l.
(Vége.)
A zsírfelszívódásnak ép nyirkedények általi kérdésével összefügg 
egy második, t. i. a bő rnek ez irányú felszívó képessege-é.
Az intézetünkben észlelt és bizonyos hírre vergő dött követ­
kező  eset a kérdést pontosabban fogja formulázhatni.
Kohts tanárnak itteni gyermekgyógyászati kórodájára még 
1878. február havában 11 hónapos fiúgyermek került chronikus 
eczemával. Az egész hajzatos fejbő r, arcz és felső  végtagok szür­
kés, vastag, száraz felhámpörkökkel voltak fedve. Különben semmi 
rendellenesség ; igen kielégítő  zsírpárna és izomzat, s csak igen hala- 
vány köztakaró. A pörkök fellágyítása czéljából az egész koponya, 
arcz és felső  végtagok vaselinnel jól bedörzsöltetnék ; a koponyára 
pedig fedő -kötés jut. Ugyanazon nap esteli 7 órakor a légzés igen 
nehézzé, hörgő vé, az érverés kicsinynyé és rendkívül szaporává 
lett, mire csakhamar beállt a halál.
A tetemvizsgálásnál kiterjedt eczemán kívül a szívburok 
visceralis lemezén számtalan apró vérömleny, a szívben roszúl 
alvadt vér, azután tüdő vérbő ség és vizenyő , a nyaki és fodorbeli 
nyirkmirigyek nagyobbodott volta, a Peyer-féle tüsző halmazok szo­
katlan hosszúsága, végre a rendesnél sokkal vörösebb csontvelő  
ta lá lta to tt; a górcső i vizsgálás a tüdő kben bízvást halál-oknak te­
kintendő , igen gazdag zsíremboliát mutatott ki.
Váljon a bedörzsölt vaselin volt-e itten a zsíremboliának 
forrása, vagy általánosabban szólva, a bő r sértetlen edényei nagy- 
cseppű  zsírt felszívni és ez úton zsíremboliát létesíteni képesek-e, 
oly kérdés, mely a leírt eset kapcsán Flournoy-tól felvetve és 
utóbb Buschl) és LassarftóX  vitatva lett.
Flournoy maga, mert a tetem teljes csontváza és minden 
szerve felett nem rendelkezett, az embolikus zsír forrása iránt ha ­
tározottsággal nyilatkozni óvakodik. Leghajlandóbb azt a csontvelő  
elváltozásából, melyet a Peyer-féle tüsző halmazok duzzadt volta 
miatt ismét valamely ismeretlen infectio kezdetszakaszának tulaj­
donít, származtatni, míg a vaselint, mint zsírforrást k izárja; mert az 
edények folytonossága —  az eczemás helyek sehol vérző k nem 
voltak —  nem hiányzott, s mert ilyenek jelenlétében is a zsírnak a 
véredényekbe sajtolására szükséges ;vis a tergo« felő l ez esetben 
számot adni nem tudna.
Bizonyos, hogy Flournoy magyarázata első  pillanatra némileg 
erő ltetettnek és zsirforrásul a vaselint tekinteni közelebb fekvő nek 
látszik. Meggondolván azonban, hogy idült bő rbántalmaknál és 
fő leg égetéseknél olajos anyagok sokkal nagyobb felületekre is 
minden kár nélkül alkalmaztatnak, hogy maga a bő r alá lövelt 
olaj kisebb mennyiségekben nem, s túlbő  mennyiségekben is csak 
minimális zsiremboliákat —  melyek e nevet alig érdemlik —  eredmé­
nyez, a jelzett felfogás iránti kétely jogosúlttá lesz. Hatályosan 
támogatja a z t :
1) a pharmacologia; midő n arra tanít, hogy oly vegytest 
resorptiojának kimutatása, mely a bő rre zsírral elegyiletten alkal­
maztatott, semmi esetre sem tekinthető  maga a zsír megtörtént 
felszivatásának bizonyító érve gyanánt, mert, mint Busch meg­
jegyzi, e vegyi testek, vagy illékonyak (kámfor, cárból, iod) és 
gázdiffusio útján hatolnak át a szöveteken, vagy vízben oldéko- 
nyak, s ekkor legalább sarjadzó felületek által folyadék-diffusio 
útján szívatnak fel, vagy, mi a szürke kenő cs higany szemcséiben 
különálló esetet képez, szilárdak,' de ezek igen valószínű en nem 
mint ilyenek, hanem oldékony és diffusióra képes zsírsavas sók 
alakjában resorbeáltatnak;
2) azon tapasztalásunk, hogy az itteni bujakóros osztálynak 
bedörzsölési gyógymóddal kezelt betegeitő l származó vizeletben 
zsírcseppeket hiába kerestünk, milyenek -pedig kisebb (fokú zsír­
emboliának jelenlétében sem hiányozhatnának.
Ha már ezen consideratiók ä leghatározottabban. szólának a 
bő rnek nagycseppű , zsírt felszívó képességé: ellen* pontosabb okulás 
czéljából még e két kísérletet végeztük :
I. 1884. nov. 5-én. Erő teljes, nagy házinyúl egész hátbő re 
sző rteleníttetik. (Az e czélra használt folyadékot Hoppe-Seyler 
intézetében félig hígított, hivatalos natriumlúgba SH2-nak több órán 
át tartó bevezetése által állíttottam elő .) A sző rtelenítés a bő rnek 
minden megmarása nélkül sikerült. Ugyanazon nap este a csupasz 
bő rfelületnek közönséges faolajjal bő séges leöntése történt. Végbélhő  
40-2° C. Nov. 6-án. R. hő  38°. I). e. 2— 3 leöntés. Az állat étvágy-
*) A rch . f. P hy s io l, v. D ir Bois. 1880. 557. 1.
2) V irch . A rch . 77. k ö t. 157. 1., to v ábbá  A rch . f. P h y s . 1880. 
(S itzungsberich t der physio l. G esellsch . zu B erlin  15. M ai 1880.) 559. 1.
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tálán, mellső  végtagjáról az olajat nyalogatja és a jól fű tött szobában 
didereg. D. u. 3, 6 és 10 órakor a 4., 5., illetve 6. leöntés faolaj­
jal. Nov. 7-én. D. e. 7 és 8 leöntés. Hő  35-2°. D. u. 7, 8. és 9. 
leöntés, végbélhő  esti 10 órakor 34 °. Nov. 8-án. D. e. hő  31-4° ; 
10. és i i . léöntés. D. u. 12, 13 és 14 leöntés. Halál rriég éjfél 
elő tt.
II. Nov. 12-én. D. u. sző rtelenítés, a bő rnek több helyen 
felületes megmarásával. Este a csupasz bő rrészletnek bő séges leön- 
tése faolajjal. Esti hő  (végbélben) 39 5 °. Nov. 13-án. D. e. hő  
38'5°. 2 és 3 leöntés. Nov. 15-én. Hő  R. 37'2. E. 34-2 °. Nov.
17-én. D. u. 5 órakor halál 30^10 végbélhő  mellett.
Mindkét bonczolásnál a hasi zsigerek viszeres vérbőségén és 
bronchopneumonikus góczokon kívül (II. állat) semmi különös; 
nevezetesen a hát bő r alatti nedvdús kötszövetében úgy szabad 
szemmel, mint górcső vel szabad zsír nem volt megállapítható. 
Halálok a nagyfokú lehevülés.
Sok nehézséggel járt a szervek zsírtartalmának megállapí- j 
tása, illetve a jelentkező  képek értelmezése. Bizonyos csak az, hogj’ 
zsiremboliára jellegző  elágazódó hetigerek sem a tüdő kben, sem a vesék­
ben, nevezetesen a gomolyokban kimutathatók nem voltak.
, A hát bő rének górcsövi metszetein az egy tüsző ben helyt 
foglaló számos sző r helyenkint majdnem gyököstő l elpusztítva volt, 
s az üres tüsző  nagy zsírcseppektő l kitöltve.
A tüdő k a II. esetben teljesen zsírmentesek. A hörgporczok 
sejtjei, mint az házinyulaknál különben sem ritka, mindkét esetben 
zsírcseppekkel telvék, míg az első ben az alsó lebenyek zsírgazda- 
gabbak a felső knél1). A zsír legtöbbször egészen rendetlen alak­
zatokat képez, ritkábban 3—-15 71 átmérő jű  cseppeket és kivétele­
sen rövid hengereket, melyek soha el nem ágazottak* 2).
A vesék némely metszetén, leginkább, ha az a vesekaput is j 
éri, egyetlen láttér 150— 300 6— 30 u átmérő jű  zsírcseppeket | 
is m u ta t; de a kanyarodott húgycsatornácskák közeiben azok 
hajlásához alkalmalmazkodó 30— 50 71 hosszú és 8— 12 71 széles, 
éles szegélyű  zslrhengerek is találkoznak.
A máj, lágy agyburkok, agy- és nyirkmirigyek mindkét eset­
ben zsírmentesek. Csak két nyirkmirigy-metszet velőállománya 
mutat rendetlenül elszórt cseppeket, de a nyirköblök szabadok.
A leírt zsírcseppek fekhelyének pontos eldöntésénél figye­
lembe veendő , 1) hogy friss szeleteken a fedő lemezre gyakorolt 
nyomásnál a zsírcseppeknek praeformált pályákban továbbítása 
megfelelő  alakváltozással nem sikerült; 2) hogy a frissen elő állított 
és osmiumsavval kezelt metszeteken azok dúsabbak voltak, mint a 
Míiller-féle folyadékban keményített anyagból készülteken; 3) hogy 
a zsírcseppek sokszor a legszabálytalanabb, bizarr alakzatokban 
igen egyenetlenül voltak elosztva, azaz ' zsírmentes szövetben rendet­
lenül szétszórt góczokat képeztek; 4) hogy a tüdő kben a cseppek 
egy része bizonyosan a légüregekben szabadon feküdt ; 5) hogy a 
veséknek a kaput, s ennek nehezen eltávolítható zsírszövetét is 
felölelő  metszetein gazdagabbak voltak, mint másokon, s 6) hogy 
e zsírcseppek nagy része, mint azt erő sebb nagyítások finom beállí­
tása bizonyítja, a metszeten magán, vagy alatta feküdt.
Az i., 2., 3., 5. és 6. pont bizonyítja, hogy a zsírcseppek a 
szeletekre rákenő dhettek, vagy azáltal, hogy megmetszett zsírszövettő l 
felszabadultak, amikor fő leg a fagyasztott, friss metszetek közül 
a korábbiak a késő bb elő állítottakat szenyezték, vagy ugyanazt , 
tették a tiszta eszközökön sem hiányzó górcső i zsírmennyiségek. A 
4. pont pedig amellett is bizonyít, hogy az állatok által hozzá­
férhető  testfelületeik nyalása közben elnyelt zsír a tüdő kbe jutott, 
hasonlóan azon növényi alakelemekhez, melyek a II. esetben a 
legtöbb bronchopneumonikus gócz közepén mutatkoztak.
Ekkép kérdéses csak azon rövid zsírhengerek fekvése marad, - 
melyek azonos górcső i niveau-ban a tüdő k perivascularis és péri- 
bronchialis kötszövetében, vagy a vesék intertubularis közeiben lát­
szottak. Nem tudjuk bebizonyítani, hogy ezek nyirkpályákban nem 
fekszenek-e. Hiszen a gyököstő l kimart sző röknek nagyszámú tátongó 
tüsző i útján, talán a fagygyúmirigyek közvetítésével (Lassar) olaj 
a nyirkpályákba esetleg mégis juthatott. Azonban ezen hypothesis
*) íg y  p l. az alsó leb enyekbő l v e tt 2 □  cm -nyi tíz  m etszeten  [16,
6, 24, 15, 17, 12, 9, 24, 8, ille tve  17 vagyis] á tlag  14— 15 he lyen  m u ta t ­
k oznak  zsírcseppek , m íg  a felső  leb eny  ugyanoly  k ite rjedésű  m etszetén  á tlag  
3— 4 helyen .
2) A  hengerek  30— 85 7{. hosszúk  és 3— 20 ( .1 . szélesek.
szerint is csak minimális mennyiségekben; mert azonkívül, hogy a 
subcutan szövetben folyós zsírt, s a szervekben elágazódott zsír­
hengereket egyáltalában ki nem mutathattunk, a vesék és máj 
gyurmabeli sejtjeiben, nemkülönben a Bowman-féle tokok és a  
húgycsatornák iirterében sem találtunk folyós zsírt, finomabb csep­
pek alakjában sem.
A sző rtelenített házi nyúl bő re ezernyi tátongó üres ző / tüsző ivel 
különben is az ember bő rével párhuzamba semmi esetre sem állítható. 
Utóbbiról azért ki kell mondanunk, hogy az nagycseppii zsir-felszí­
vásra és zsíreinboliának ez úton létesítésére képtelen.
E kísérletek szövettani leletének bő vebb taglalását az tette 
szükségessé, hogy Lassar (i. h.) fa-, halmáj-olaj és petroleum alkal­
mazása után leöntések alakjában oly képeket ír le, melyek a 
szerek excessiv elzsírosodásához csalódásig hasonlók.« A vesék 
szövetközei és felhámsejtjei számtalan zsírcseppecskével legyenek 
kitöltve és impregnálva; a húgycsatornákat és gomolyokat nagy 
zsírcseppek tágulásig kitöltenék; legnagyobb számú, részben sejtek­
ben fekvő  finom zsírcseppek a többi szervben, nevezetesen a májban 
és tüdő kben mutatkozzanak és leggazdagabban a subcutan szövetben 
legyenek felhalmozva.
Miután ezek ellenében Busch a sző rtelenített bő rnek napjá­
ban egyszer eszközölt bedörzsölése után házi nyulaknál zsír- és 
zsírembolia-mentes szerveket talált, a kérdés megoldását indirect 
úton is megkisérlette. Négy erő teljes kutya légcsövébe cinoberrel 
összedörzsölt 50— 120 keni. olajat ön tö tt; azután a 19— 50 nap 
múlva megölt állatok tüdejének zsírtartalmát vegyileg meghatároz­
ván, a,mutatkozó deficitbő l a felszívott zsírmennyiségre vont követ­
keztetést. Ezen resorptio azonban csak minimális1), 24 óra alatt 
csak ‘/ s— 3U grammot tesz és hihető leg nyirkedények szabad 
stomái útján történ ik ; mert a hörgmirigyek cinober-tartalmúak 
voltak, s mert a véredények útján való felszivatást a stomáknak 
és általában a zsíremboliának hiányzása, mint a felszívott olaj- 
mennyiségnek csekély volta kizárja. A tüdő k bélszínének ezen 
minimális zsírfelszivó képességébő l Busch azt következteti, hogy a 
zsír felszívódására sokkal kedvező tlenebb boneztani viszonyokat 
nyújtó bő r ily képességgel egyáltalában nem bírhat.
Lassar ezekre fenntebbi kísérleteinek ismétlésével felel és 
álláspontját fenntartja. (I. h.) Busch-sal Lassar ellenében mi is 
ugyanezt tesszük, s azért Kohts tnr. fenntebb vázolt esetében 
Floumoy-val, mi is a csontvelő  elváltozásában látjuk a zsírembolia 
forrását, de ezt nem valami infectiónak kezdet-szakaszából, hanem 
—  (mert Flournoy maga írja le valamennyi nyirkmirigy túltengett 
voltát, nemkülönben a Peyer-féle halmazok veleszületett szokatlan 
hosszúságát és idült hyperplasiáját, melyet tévesén heveny (velő s) 
duzzadásnak vesz) —  a lymphatikus constitutióból magyarázzuk, 
hol is a csontvelő  zsírszövetében zsíremboliát producáló bizonyos 
elváltozások mutatkozhatnak, melyekrő l különálló más közlemény­
ben lesz szó.
Közlem ény Lumniczer Sándor tanár egyetem i 
II. sebészi kórodájából.
Az általam szerkesztett iodofornte-fuvó ismertetése.2)
R a d u l e s c u  C o n s t a n t i n  tr .,  m ű tő -o rvostó l.
Az általam szerkesztett por-fuvónak ismertetése képezi jelen 
soraimnak, czélját.
A sebészi technika terén használatra ajánlott és dicsért 
eszközöket a sebész ma meglehető s tarózkodással fogadja, s csak 
akkor ösmeri el ' létjogukat, ha czélszerű ségükrő l és használható ­
ságukról önmaga is meggyő ző dött.
Leírandó készülékem már kiállotta a próbát, amennyiben 
koródánkon két év óta használatban van iodoformpor behívá­
sára és ezen idő  alatt czéljának minden tekintetben megfelelő nek 
bizonyúlt.
9  íg y  Pb  a 2 - k ísé r le tb en  75 kcm . o la jb ó l 41 n ap  m úlva 30 gm . 
vo lt k im u ta th a tó . A  3. k ísé r le tb en  50 kcm . o la jbó l 32 n a p  m úlva 22 gm . 
v o lt  k im u ta th a tó . Busch  a fe lm erülő  k ifogások  e llen  k ü lö n b en  m egjegyzi, 
h o gy  az á lla tok  sohasem  köhög tek , s hogy  a p on to san  v égze tt vegyi m unka 
ily  nagy  vesz teségekkel nem  do lgo zha to tt.
2) E lő ad a to tt  a b udapes ti k ir. o rvosegy let f. é. X VI I I .  rendes ü lésén .
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A készülék sebfelületnek, kikapart sebüregek és kitárt ürmene- 
teknek iodoformmal való behintésére van szánva és a mellékelt 
ábrákon feltüntetett négy lényeges részbő l áll, úgy m in t:
i) az első  ábrán látható, derékszögben meghajlított és két 
végén nyílással ellátott lombikból, melynek alsó tágasabb nyílásán 
á t a lombik nem egészen félig iodoform-porral lesz megtöltve; 
2) közepén átfúrt lágy ruggyanta dugóból (2. ábra), melynek nyílá­
sába rézbő l készített cső  (3. ábra) van beillesztve. Ezen cső  
felső  vége az öntöző -kanna rózsájához hasonló finom likacsos 
rézlemezzel van ellátva.
Az ekképen felszerelt dugó a lombik alsó nyílásába helyeztet­
vén, a rézcső  másik végére az ismert Richardson-féle kettő s ballon 
(1. ábra) lesz alkalmazva, melynek segítségével a készüléken át 
hajtott erő s légáram az abban levő  iodoformot felkav rja és a 
lombik felső , 1 '/a millimeternyi széles nyílásán át kihajtja.
Hogy a készülék jól mű ködjék, szükséges, hogy a lombik 
száraz jegeczes iodoform-porral nem egészen félig legyen megtöltve. 
A lombikot használat közben jobb kezünkben függélyesen tartjuk, 
s idő nkint hossztengelyére haránt irányban könyedén megrázzuk. 
Ez utóbbit azért tesszük, hogy a port újból a mű ködő  légáram 
központjára tereljük vissza.
Miután meggyő ző dtem arról, hogy készülékem az eddig hasz­
náltaknál, de fő leg Wölfler-énél sokkal elő nyösebb, indíttatva 
éreztem magam annak tágabb körben ismertetésére, annál is 
inkább, mivel használata igen egyszerű , mű ködése biztos, ára pedig 
aránylag csekély.
A budapesti kir. orvosegy let rendes ü lése 1884. 
november 29-dikén.
—  Elnök jelenti, hogy Koller Gyula tr. az egylet alapító 
tagjainak sorába lépett.
— In a i  At tű. tr. a cocain alkalmazásának módját és hasz­
nát mutatja be a gége tuberculosisa esetében. A betegnél phthisis 
mellett nagyfokú gége-tuberculosis van jelen, mely miatt a nyelés 
csak a legnagyobb kínok között történhetik. Épen ezen nyelési 
akadály miatt a beteg igen nagy fokban lesoványodott.
Megkísérelték a cocain beecsetelését, s az eredmény igen 
kedvező  hatást mutat, amennyiben a cocain io°/o-os oldatának elő ­
zetes beecsetelése után a beteg úgy folyékony, mint szilárd anya­
gokat minden fájdalom nélkül képes nyelni. Az érzéstelenség 5 —  
15 perczig tart, ső t sokszor 2—-3 óra múlva is még fájdalmatlan 
a  nyelés.
')  A  lom b ik  térfogata  40  kcm . A  készü lék  »Garay- Samu és társa«  
czég  m ű helyében  (ha tvan i-u tcza , F e ren cz iek -b azá ra  16. sz.) készü lt. Á ra  
b a llon  n é lkü l I frt., b a llonna l 3 frt.
—  Szabó Dénes tr. az egylet figyelmét, a szülészeti eszközök 
kiállítási módjára hívja fel, mely az aseptikus igényeknek minden 
tekintetben megfelel. Ilyen szülészeti eszközöket mutat be, melyek­
nek fanyele Thürigl által fémmel vonatott be és azután nikeliroz- 
tatott.
—- Hutyra tr. a cholera-bacillusok górcső i készítményét 
mutatja be, melyet Babes tr. küldött Párisból, s melyet közérdeké­
nél fogva megszemlélésre ajánl.
—  Dollinger Gyula tr. elő adást tart »A genyedő  csigolya- 
gyuladás gyógykezelése« czím alatt. Ezen elő adást lapunk egész 
terjedelmében fogja közölni.
Elő adás után Bakó S. tr. felhozza, hogy azon betege, melyre 
elő adó hivatkozott, még kezelés alatt áll, ennélfogva a mű vi beavat­
kozás eredménye még meg nem ítélhető . Éredménykép jelenleg 
csak annyi mondható, hogy a beteg, ki a mű tét elő tt lázas volt, 
a mű tét után megszű nt lázas lenni.
Az utókezelést illető leg az elő adóval nincs egészen egy véle­
ményben. Bakó a drain-csövet korán távolítja el abból az indok­
ból, hogy a vastagfalú hosszú draincső  tartós alkalmazása nem 
lehet közönbös a szövetekre nézve. A befecskendéseket Bakó csak 
az első  5— 6 nap végezi, késő bb a sebet egyszerű en csak tisz­
togatja.
Krick A. tr. az elő adó által említett és mű tett esetek között 
egyet sem hallott, hol a csigolya-gyuladás mellett nyomási gericz- 
velő lob (myelitis e compressione) lett volna; kérdi tehát, váljon 
e súlyos gerinczvelő baj esetében is gyógyulás várható-e a genyedő  
csigolya drainezése és kikaparása által. Felhoz esetet Kétli tnr. 
kórodájáról, hol az r-ső  és 2-dik nyakcsigolya volt szúvas, s a 
beteg egy ízben felülve, feje mozdítása által idézte elő  a gyors 
h a lá lt; a 2-dik nyakcsigolyának fognyujtványa a nyúltvelő t megzúzta. 
Hasonló 2-dik esetet tud jelenleg, melynél distractio alkalmazása 
után ahüdésjavúl. Egy 3-dik esetnél hüdés nem volt, s az 1— 3-dik 
ágyék-csigolyában ült a baj; a tályog a Poupart-szálag táján nyit­
tatott meg, s naponta 2-szer végezett iodóformos kifecskendés 
után e beteg egy év alatt meggyógyúlt.
Dollinger Gy. tr. Bakó S. tr-ral szemben megjegyzi, hogy a 
draincsövet ő  sem tartja elő nyösnek a tályogban; de ha ezt abból 
kiveszi, akkor ott sipoly marad vissza, tehát olyan állapot, 
mintha a tályog önkényt tört volna e lő ; ez azonban kellő leg nem 
fertő zteleníthető . A kifecskendezésnek elhagyását ő is megkísérelte, 
de, minthogy a geny 48 óra múlva eves szagú, késő bb bű zös 
lett, ismét csak elő vette.
Krick tr. eseteit illető leg megjegyzi, hogy azon esetekben, 
melyekben nyomási hüdés keletkezik, hol tehát a gümő s lob a 
csigolya-testben már nagy pusztításokat végez, ső t termékét a 
gerincz-csatornába is beüríti, tapasztalata szerint a csigolya- 
gyuladások nem gyógyúlnak. Felhozza azonban, hogy újabb idő ben 
Israel közöl esetet, melynél resecalta a csigolya-testet, a tályogot 
kiürítette. Ezen mű vi beavatkozás által a hüdés megszű nt ugyan, 
de a beteg 3 hét múlva meghalt. Nem tagadhatja azt sem, hogy 
vannak egyes szerencsés esetek, melyek az egyszerű  tisztogatás 
mellett gyógyúlnak. Ezzel azonban még nincs mondva az, hogy 
teljes gyógyulás van-e jelen.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Das Chlorsäure Kali, seine physiologischen, toxischen und 
therapeutischen Wirkungen. Von Dr. J . von Mering, 
Docent an der Universität in Strassburg. Berlin, 18S5.
Verlag von August Hirschwald. 142 nagy 8-adrétü lap.
A munka két részre oszlik. Az első  rész magában foglalja 
az ide vonatkozó dolgozatok alapos történeti áttekintését, a második 
rész pedig szerző  saját kísérleteit tartalmazza.
Szerző  azon czélt tű zte ki magának, hogy kimutassa, váljon 
átalakul-e a chlorsavas kalium a szervezetben chlorkaliummá, vagy 
pedig egészen változatlanul kiüríttetik. A dolog természetébő l folyik, 
miszerint első  sorban figyelmét oda kellett irányozni, hogy a 
chlorsavas káliumnak a szervezetben, a többi chloridok mellett, 
kimutatása és mennyileges meghatározása pontosan kivihető  legyen.
A chlorsavas sók kimutatására a húgyban következő  eljárást 
ajánlja. A vizeletet indigóval kékre festjük, majd kevés kén ­
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savat öntünk hozzá és ezután cseppenkint, óvatosan kénessavat, 
vagy valamely kénessavas alkálinak az oldatát adjuk a keverék­
hez. Ha chlorsav, vagy chlorsavas só van jelen, a keverék a kifej- J 
lő dő  chlor által elszínteleníttetik.
A choratok mennyileges meghatározására akkép járt el, hogy 
elő bb a chloridokat a szokásos módon légenysavas ezüsttel lecsapta 
és meghatározta, majd a vizelethez ( io  kcm.), melyet 4—5-szörösen 
hígított, 10 gm. zinkport kevert, melyre 10 kcm. 2O°/0-os kénsavat 
öntött, s az egész keveréket vízfürdő n melegítette. Ekképen a 
chloratokat chloridokká reducálván, ugyancsak légenysavas ezüsttel, 
az ismert módon, azokat újból meghatározta. A két eredmény 
közti különbség adja a vizeletben foglalt chloratok mennyiségét, 
illető leg azon értéket, melybő l az ismert analytikai számításokkal 
az könyen kiszámítható.
Fehérnyét tartalmazó vizeletbő l a fehérnyét elő bb el kell 
távolítani, mit ő  czélszerű en csak oly mennyiségű  ecz tsavas zink- 
nek és szénsavas nátriumnak felfő zése és sziirlése által eszközöl, 
mi mellett a vizelet savi kémhatása gyengén még észrevehető  
marad.
A vizeletben az ismertetett módok mellett meghatározott 
chlorsavas kalium alig állott alább a bevett mennyiségnél és az 
ekképen talált kísérleti eredmények, —  1 gm. bevett chlorsavas 
káliumból 0^91 gm. a vizeletben feltaláltatott, —- nem is igen 
bátoríthatják szerző t arra, hogy a chlorsavas káliumnak a testben 
rendszerinti reductióját jelentse ki Isambert és Rabuteau-val szem­
ben, kik a vizeletben fel nem lelt igen csekély mennyiséget 
kísérleti hibából, nem pedig a szervezetben végbe ment reductió- 
ból magyarázzák, miért is annak változatlan kiürítését veszik 
fel. Ő  ezen kijelentésére, úgy látszik, leginkább azon tapasztalati 
tény által indíttatott, miszerint a chlorsavas káliumnak a vérre két­
ségtelenül hatása van.
Azon kísérleteket, melyek alapján Rabuteau és jFouilhoux 
ellenében, kik a chlorsavas káliumot a táplálkozást, illetve az 
anyagcserét leszállító szernek jelentik ki, a kiürített húgyanynak 
megszaporodását találta, eléggé meggyő ző knek nem mondhatjuk.
A következő kben bő vebben foglalkozik azon körülmények­
kel, melyek mellett a vérnek chlorsavas kalium által elő idézett 
ismeretes változásai, elő segittetnek, vagy hátráltatnak. Kísérletei 
közben azon törvényszéki gyakorlati szempontból fontos eredményre 
is jutott, miszerint a vérnek a mondott szer által létrehozott válto ­
zásai rohadás által igen gyorsan megsemmisíttetnek. Kimutatja, 
hogy a vér megváltozását tisztán a chlorsavnak lehet betudni. 
Kísérletekkel bizonyítja, hogy szénsav és savanyú vilanysavas 
natrium jelenléte a vérben a chlorsavas kalium által létrehozott 
változások bekövetkezését felette elő segíti. Szóval a vér alkalitá- 
sának csökkentése fokozza, annak növekedése pedig hátráltatja a 
chlorsavas kalium hatását a haemoglobinra.
Kísérletei, melyekben különböző  mennyiségű  vérhez változó 
mennyiségű  chlorsavas káliumot adott, azt bizonyítják, hogy a vér 
a chlorsavas káliumot tényleg képes chlorkaliummá reducálni. Mi­
után pedig a chlorsavas kalium kiürítése elő tt szükségkép a vér­
pályán kell, hogy keresztül menjen, kénytelen felvenni, hogy ezen 
útjában reductiót szenved, noha bevallja, hogy a kísérleti ered ­
ményekbő l, mint azt fenntebb már megjegyeztük, nem lehet teljes 
biztossággal arra következtetni.
A kísérletek azt is kimutatták, hogy a vér alkatrészei közül
az oxyhaemoglobin az, s nem más, mely a chlorsavas kalium 
reductióját okozza.
Binz azon állítását, hogy friss geny, élesztő  és rostonya, 
fő leg rohadt állapotban, a chlorsavas káliumot reducálni képe ­
sek, csak részben bizonyíthatja, t. i. a rohadt rostonyára vonat­
kozólag.
Végül a chlorsavas kálium-mérgezésnél követendő  ellenszere­
lésrő l emlékezik meg. E czélra, — ha t. i. a szer már a vérkeringés 
körébe felvétetett, mert, mielő tt ez megtörtént volna, természetes, 
hogy első  sorban annak kiürítésérő l kell gondoskodnu k, — szén­
savas natrium adagolását nagy adagban, vagy annak bő r alá, ille­
tő leg a végbélbe fecskendését a ján lja ; emellett vizet és tejet 
nyújtsunk bő ven, hogy a vesék mű ködését fokozzuk. Utolsó eset­
ben, de csak, ha a vizelet-elválasztásban még zavar nem mutat­
kozik, a vérátömlesztéshez nyúlhatunk, hogy új alcalikus vért 
adjunk a szervezetnek. Az eddig szokásban levő  pezsgő  és savak 
rendelését teljesen elvetendő nek jelenti ki.
A szájban levő  fekélyekre a gyógyító hatást onnét magya­
rázza, hogy az ott jelenlevő  szénsav és más savak a sónak egy- 
részét lassan szétbontják és a szabaddá váló éleny a fekélyekre 
gyengén marólag hat.
A munka mindenesetre nagy szorgalom, s fáradság gyümölcse 
és újabb lépcső  azon az úton, melyre az ideális gyógytannak 
szünet nélkül törekednie kell, hogy t. i. a különböző  anyagok élet­
tani hatását és sajátságait kutatva, azokból magunknak gyógytani 
javalatokat állíthassunk fel, szóval, hogy a therapeutikában ne tisz­
tán a nyers empíriára kelljen szorulnunk.
L A P S Z E M L E .
N —‘1. A z o rrk agy ló k  b á n ta lm a i.
Frankel E. tr. szerint az alsó és felső  orrkagyló nyákhártyá ­
jának megbetegedései helybeli tüneteken kívül ú. n. visszahajlási 
idegbántalmakhoz vezetnek. Helybeli tünetek a nátha, nehéz hallás, 
könyezés és köthártyahurut, rendellenességek a szaglásban, orrvér­
zés stb. A visszahajlási neurosishoz tartozik a hörgi légrekedés, 
melynek kezdete bő  savós váladék az o rrbó l; a köpet górcsövi 
lelete megegyezik a bronchiolitis exsudativáéval. Gyakoriak az 
asthmatikus rohamok gyermekkorban. Visszahajlási tünemények a szá­
raz köhögés, idegzsábák a n. glossopharing. és vagus területén, továbbá 
múlékony pír és vizenyő , szédülés és eskóros rohamok, végül az 
orrnyákhártya, köny- és nyálmirigyek elválasztási rendellenességei. 
Valószínű leg ide tartozik az ú. n. »szénaláz« is, mely úgy fogható 
fel, mint a Schneider-féle hártya visszahajlási neurosisa, kiváltva 
bizonyos viruló fű nemííek hímpora által. A kór oktana homályos. 
Hő mérsékleti változások gyakran váltanak ki rohamokat, így erő s 
illatú növények szaga i s ; hószám és lelki benyomások rohamot 
idézhetnek elő . Az orrkagylók kóros változásaira nézve szerző  vele­
született befolyásokat vesz fe l; mások heveny fertőzési betegségek, 
ismét mások mirigyes növedékek után keletkeztek. Kellő  kezelés 
mellett kedvező  a jóslat. A kezelés a barlangos újképletek galvano- 
caustikus úton történő  elroncsolásából áll. Polyposus sarjadzások- 
nál ajánlja F. a kacsot. Chloroform többnyire nélkülözhető . Enyhe 
esetekben elégségesek az erő sen összehúzó szerek, fő leg pokolkő , 
por, vagy oldat alakjában (o’i —  i ’0 : i 0 '0  amylum, illetve víz). 
Asthmatikus roham ellen tünetileg olykor használ a Scháffer tr-tól 
ajánlott villamáram. (Sammlung klinischer Vorträge Nr. 242.)
TARCZA .
Heti szem le.
Bu d a p e s t , 1884. december 4-dike.
— A ch o le ra  á llá sa . Francziaországban a cholera hivata­
losan megszű ntnek nyilváníttatván, ennek megfelelő leg a franczia 
kormány által a különböző  kormányok megkerestettek, hogy a 
Francziaországból jövő  utasok elleneben a vesztegzár, s egyéb fel­
ügyeleti intézkedések megszüntettessenek; a félelem a párisi chole- 
rától tehát egyelő re élénk képzelő désbő l származó rémnek bizonyult. 
S hisszük, hogy így marad ez továbbra is, noha nem hiányzanak
vészjóslók, kik a cholerának Francziaországban, nevezetesen Páris- 
ban megszű nését a fagyhideg hatása folytán bekövetkezett ideigle­
nes szünetelésnek mondják, mely tavasszal, midő n az idő járás eny­
hül, a járvány újabb erélyesebb fellépése által fog felváltatní. 
Ezekre megjegyezzük, hogy voltak ugyan járványok, melyek hideg 
idő járás bekövetkeztével enyhültek, míg tavasszal pusztítóan léptek 
fel, mint ezt 187 2/3 -ban nálunk is tapasztaltuk ; ellenben más alka ­
lommal, mint példáid Kolozsvárt 1866-ban a tél kezdetén felme­
rülő  esetek csakhamar megszű ntek, anélkül, hogy az enyhébb idő ­
járás beköszöntével a járvány erő sbödése mutatkozott vo ln a ;
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továbbá az erő s hideg bekövetkezése nem vet mindenkor szükségkép 
véget a cholerának, így Bergenben uralkodott az télen át, midő n a j 
föld csontkeménnyé fagyott. Szóval az arra vonatkozó adatok, hogy 
a cholera járványosságát a hideg hő mérsék mennyiben befolyásolja, 
mindeddig biztosan nem állapíthatók meg, s így egyáltalában nem 
tudhatjuk, hogy a párisi cholera megszű ntére a téli hideg mekkora ; 
befolyást gyakorolt, s váljon a járvány végleges eltű nésével, vagy 
annak csak felfüggesztésével van-e dolgunk; azonban leggyakorla- ; 
tibb azon álláspontunk, hogy nem létező nek tekintjük azt, mi érzé­
keink által ki nem mutatható, s a lehető ségek felett, noha ezekkel 
szemben mindenkor készeknek kell lennünk, nem töprenkedünk és 
nem aggodalmaskodunk.
Midő n pedig itt a choleráról beszélünk, nem mulaszthatjuk 
el elmondani, hogy a sors Proust-tal miként játszott. Ő  f. é. Sep­
tember 21-dikén adta ki terjedelmes és igen beható általános jelen ­
tését a déli francziaországi choleráról. Abban úgyszólván alapelv­
ként volt elfogadva, hogy a cholerának valamely községben meg­
jelenése, az ittlevő  egészségügyi viszonyoknak fokmérő je. Ebbő l 
kiindúlva, északi Francziaországnak mentességét, melyet akkor tar ­
tósnak hitt, azon erélyes óvórendszabályokból származtatta, melyek 
o tt a cholera ellen életbe lettek léptetve. Egészen nyomdokain haladt 
Bertillon, a párisi statistikai hivatal fő nöke, ki egyik heti jelentésé­
ben mondja, hogy a cholera mindenkor a legrondább útczákban és a 
legpiszkosabb emberek között fészkeli meg magát. A cholera azonban 
Párisban annyira szeszélyes járású volt, hogy míg Luxembourg, Palais I 
Bourbon és Panthéon, a legegészségesebbeknek tartott negyedek j 
leginkább sujtattak általa, a 13., 14. és 18 arrondissement-okat a 
cholera alig látogatta meg; így a két elő bbiben 100  lakosra 1 
cholerás-halottnál több nem esett, míg az utólsóban egészben véve 
csupán egy cholerás halálozás volt. holott ezen arrondissement-ok 
piszkosságukról híresek. A 13. egész Párisban talán a legszenyesebb, 
s melléje méltán sorakozik a 14., hol a cité Annibal és des Lions 
negyedek a fertő ző -betegségek állandó góczainak tekinthető k ; a 
18-dikban pedig többek között Charles Albert zsákútczát találjuk, 
melynek szenyessége miatt a rendő r-fő nökhöz már sok panasz 
érkezett, ső t azért erélyes roszalásokat kellett an ak hallania. E 
viszonyok azonban csak látszó ellentétben vannak azon alapelvvel, 
melyet Proust magáénak vallott, s mely a miénk is volt minden- | 
kor. Ezek ugyanis nem bizonyítanak mást, mint azt, hogy külső ­
leg tiszta útczákban és pompás épületekben még mindig lehetnek | 
tényező k, példáúl az árnyékszékekben és csatornákban, az ivóvíz- j 
ben stb., melyek a- cholera kóros anyagának fejlő dését elő mozdít­
ják ; más részrő l pedig a szenyesség egy magában véve még nem 
terem cholerát, s ettő l a piszkos negyedek kisebb vagy nagyobb i 
mértékben mentesek maradhatnak, ha nem jutott beléjük elegendő  ] 
cholerás-anyag, vagy ez épen oda esett, hol már tovább nem fejlő d­
hetett. Ne szolgáljanak tehát az ily példák az indolentia takaró- 
jáúl, mert azok csakis felületes szemlélés mellett állanak ellentét­
ben a legfontosabb hygienikus elvvel, hogy az emberek azon tartóz­
kodási helyei a legegészségesebbek, melyek legtisztábbak. Csak utána | 
kell nézni minél részletesebben és minél behatóbban, s minden egyes 
concret esetben meg fogjuk találni, hogy mind az, mi azzal ellen­
mondásban levő nek látszik, az alól kivételt nem képez.
A párisiakat most egyáltalában nagyon érdekli mindannak 
kutatása, mi a cholerának létrejövéséhez hozzájárúlhat; így többek 
közt a Seine vizének egészségtelenségét nagyon körülményesen 
tárgyalják. Azonban feltű nő , hogy Versailles a »machine de Marly« 
által piszkos Seine-vizet iszik, s mégis a cholerától mentes maradt, 
mit akként iparkodnak értelmezni, hogy a Seine vize még akkor sem 
ártalmas, ha szenyezett, s tulajdonképen a kutak a cholera vivő i, a 
versailles-iaknak pedig kútjaik nincsenek.Tulajdonképen pedig úgy áll a 
dolog, hogy Versailles-nak a cholerától ez idő  szerint megmenekülése 
puszta szerencse, s helyesen tesz, ha jobb ivóvízről fog gondoskodni. 
Seine vizének Párisban egészségesítése 10,000.000 frankra számíttatik.
Úti jegyzetek  Közép-Europa gyerm ekgyógy in téze ­
teirő l.
E r ő s s G y u l a  tr - tó l.
V.
A gyermekkórházak czélja az összes gyermek-beteganyag 
felölelése lévén, a legtöbb intézetben gondoskodva van arról, hogy
a chirurgia, szakember kezébe letéve, a kor és tudomány kívá­
nalmainak megfelelő leg nyújtsa segélyét az arra szorulóknak. Az 
újabb intézetek, de a régiebbek közül is nehány külön osztályt 
rendezett be a sebészeti esetek számára, így akarván egyrészt a 
berendezés kívánalmainak kellő leg megfelelni, másrészt a kezelést 
és ápolást megkönyíteni. Vannak azonban gyermekkórházak, 
melyekbe sebészeti esetek vagy épen nem, vagy legalább a fonto­
sabb mű tételt igénylő k nem vétetnek fel, hanem sebészeti szakkór­
házakba utasíttatnak. Nehány egyetem sebészeti kórházában egészen 
jól berendezett gyermekosztályt találunk, hol a gyermekkórházak 
fogyatkozásait egyrészt a szakszerű  berendezés, másrészt az avatott 
szakember minden elő nye fedezi. A betegek érdekében nagy elő ny 
e z ; azonban mégis elvi kérdést képez, hogy a gyermekkórházak 
megengedhetik-e, hogy hatáskörüknek egy része áthelyeztessék tő lük 
független intézetekbe, tehát, hogy hatáskörüknek egy részérő l le ­
mondjanak. Ha ez oldalról vizsgáljuk a kérdést, akkor arra a 
következtetésre kell jutnunk, hogy e tért a gyermekkórházaknak 
vissza kell hódítani, s úgy az intézetek berendezésénél, mint az 
orvosi személyzet megválasztásánál arra kell törekedni, hogy a 
chirurgia a gyermekkórházakból ne legyen kénytelen kivonulni. 
Kétségtelen, hogy az operativ mű ködés mindig csak szakember 
részére lehet fenntartva; s ezért a gyermekkórházaknak e czélra 
szakembert kell megnyerniük, mert, ha ezt nem teszik, vagy nem 
tehetik, akkor jobb, ha a betegek érdekében lemondanak a sebészet 
teendő irő l. Több gyermekkórház ju t eszembe, hol ily szakember 
nem mű ködik, bár vállalkozó akadna. Ez intézetekben valóban ked ­
vező tlen benyomást gyakorolt rám a sebészet helyzete. Még oly 
intézet is van, hol a kenő csös chirurgia dominál. A gyermekkór­
házak évi kimutatásai leginkább bizonyítják, hogy oly nagy tért 
nyitnak a sebésznek, melyen nemcsak jelentékeny orvosi tevékeny­
séget fejthet ki, de szaktudományának mivelésére, fejlesztésére is 
bő  anyagot talál. Csak egy megjegyzést kell tennem a sebészek 
mű ködésére, melyre a nehány gyermekkórházban nyert benyomások 
kényszerítenek, nevezetesen azt, hogy a sebészeknek le kell vet­
kezniük a katonás magatartást a gyermekekkel szemközt. Példát 
hozok fel arra, hogy e kivánalom kifejezése nem jogosulatlan. Egy 
nagyobb kórház gyermekosztályán meghívtak engem az elő veendő  
mű tétekre. Négy mű tét és számos sebkötés lett végezve. Hogy gyor­
san folyjon a munka, a mű tét alatt levő n kívül két gyermek, már 
elő készítve, hozatott a mű tő szobába, s a mű tő asztallal szemben levő  
asztalon helyeztetett el, úgy hogy a mű tét kivitelét egészen jól lát­
hatta. Nem felejtem el soha azon két tizenegy éves leánykának 
irtózását és jajveszékelését, kik egy kis társuk szúvas térdizületének 
tüzes vassal égetését nézték, ezer kínt állva ki, midő n a tüzes 
vas mély besülyesztését, s a felemelkedő  hatalmas füstöt lá tták ; s 
ezért még indignálódó nyilatkozatokat is kellett eltürniök. S ez 
embertelen, mondhatni vad eljárásnak csak kis kényelmi kér­
dés a mozgatója, mert a sebész türelmetlen várni addig, míg a 
mű tett beteget elszállítják, s helyette a harmadik, negyedik szobá­
ból új mű teendő t hoznak. S ez így megy nála évek óta, s így fog 
fog menni tán mindig, míg a kést méltóbb kéznek át nem adja. 
Ily esetet saját szemünknek is alig hiszünk el.
Utolsóelő tti tárgyként a gyermekkórházak ambulatoriumáról 
kívánok jegyzeteimbő l egyet-mást elmondani.
Az ambulatoriumot a legtöbb gyermekkórház az intézet ki­
egészítő  alkatrészeként tekinti, mely által humanistikus mű ködésé­
nek terét jelentékenyen kiszélesítheti, egyrészt tanácsot és segélyt 
nyújtva azoknak, kik kórházi ápolást nem igényelnek, másrészt ez 
úton kárpótolva némileg azokat, kik az igényelt kórházi kezelést 
hely szű ke miatt nem élvezhetik. Abstracte véve, nem múlhatlan 
szükség ugyan, hogy a kórház ambulatoriummal legyen összekötve, 
s van is nehány gyermekkórház, hol ezt nem találjuk. Azonban 
ha helyes az, hogy a betegek szakemberekre legyenek bízva, s ha 
tekintjük a szegény néposztály gyermekeinek orvosi segélyre szoruló 
tekintélyes számát, akkor mégis csak azt kell mondanunk, hogy a 
gyermekkórházakban, vagy azokon kívül felügyeletük és támoga­
tásuk alatt rendszeresített ambulatoriumok nélkülözhetlenek. E 
mellett szól keresettségük is. Ez alapon óhajtandó, hogy azon 
gyermekkórházak is nyissanak ambulatoriumot, melyekben ma még 
nem létezik ; ott pedig, a hol létezik ugyan, de hetenkint csak 
egy-kétszer áll nyitva a betegek részére, kiszélesítendő  a mű ködés' 
kör, bármennyi új terhet rakjon is az intézet orvosaira.
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Az ambulatorium első  sorban a betegek szükségeit törekszik 
ugyan fedezni, azonban nagy jelentő sége van annak a segédek, s 
általában az érdeklő dő  fiatalabb orvosok gyakorlati kiképzésére 
is. E  pontnál kissé megállapodom, mert az ambulatoriumot, mint 
gyakorló-iskolát, nem lehet optinismus-sal megítélni. Kétélű  fegy­
ver az, melytő l ugyan nem lehet megtagadni, hogy a gyakorló 
orvosi mű ködésre nagy jártasságot nyújt, de felette hátrányos oldala 
az, hogy a fiatal emberben a felületességet könyen fejleszti ki 
úgy az észlelés, mint ítéleteinek felállítása tekintetében, amennyi­
ben az anyag feldolgozását, hogy úgy szóljak, megemésztését felette 
megnehezíti. Látogatott ambulatoriumok, melyekben évenkint 8000—- 
10000 és még több beteg gyermek fordúl meg, s kikkel 2—-3 
segédorvos bánik el, alig engednek idő t arra, hogy a segéd a napi 
benyomásokat összegezze, s tapasztalatait öntudatosabb ismeretekké 
formálva, mélyebb alapra helyezze. De épen e téren nyílik újból 
igen szép szerepe az intézet vezető jének, ki az ambulatoriumban 
való tényleges részvétele által jelentékeny szolgálatokat tehet tanít­
ványai érdekeinek. Ő  taníthatja meg, hogy miként lehet és kell a 
gyakorlati élet és túltömött ambulatorium követelményeivel szem­
ben úgy az észlelésben, mint a conclusiók felállításában a gyorsa­
ságot elsajátítani anélkül, hogy a beteg érdekeinek ártana, s ő  
mutathat utat arra, bogy az ambulatoriumban futólag felvett 
benyomásokat miként lehet a systematikus ismeretek részére értéke­
síteni. Enélkül a gyakorló iskola csak felületes embereket nevel­
het, kik ismereteik megítélésében némileg hízelgő k lehetnek önmaguk 
iránt, bár alapos, tisztázott fogalmak megérlelésére nem volt alkal­
muk. Hogy újból visszatérjek a kórházak vezető ire, némi h ang sú l ­
lyal kell kiemelnem, hogy az ambulatorium több intézetben vagy 
egészen a segédek részére vann fenntartva, vagy' legalább a vezető  
nem tanúsít annyi érdeklő dést, mennyit kellene. Viszont láttam 
intézeteket, hol a vezető  maga áll az ambulatorium élén, a vizsgála­
toknak egy részét saját maga számára tartva fennt, hogy a segédek 
ne egymástól, hanem tő le tanúljanak. Ennek eredménye azután az, 
hogy nemcsak a segédek nyernek gyors és könyű  úton biztosságot 
és jártasságot, hanem hogy az ambulatoriumot fiatal kartársak is 
látogatják. A betegek és segédek érdeke tehát egyaránt megkívánja, 
hogy a vezető  az ambulatoriumban is elfoglalja a maga helyét.
Az ambulatorium jelentő ségérő l szólva, az itt észlelés alá 
kerülő  anyagnak tudomány és tanítás czéljaira való értékesítésérő l 
is meg kell emlékeznem.
Ami az első t illeti, a legtöbb intézet igen helyes tartóz­
kodó álláspontot foglal el, megválogatva az eseteket, s szigorúan 
számolva le a lelkiismeretesség követelményeivel a tudománynyal 
szemben. Nem szükség itt ennek okát fejtegetnem; csak annyit 
óhajtók megjegyezni, hogy az ambulatoriumban észlelt anyagnak 
túlhajtott kiaknázására való törekvés, —- mint ezt mégis látni 
lehet, —  ha némi szolgálatokat tehet is a tudománynak, de egész­
ben tán többet árt.
E tárgygyal szorosan függ össze az ambulatoriumban tett 
észlelések feljegyzése. Azon intézetekben, hol az ambulatorium 
anyaga irodalmilag is nagyobb mértékben használtatik fel, szorgal­
masan vezetett, s elég szélesre terjeszkedő  jegyzetek vétetnek fel 
a betegekrő l; míg más intézetek, melyek tisztán a kórisme és gyógy­
kezelés érdekében vesznek fel jegyzeteket, meglehető sen mellékes 
kérdésnek tekintik az ambulatorium jegyző könyvét, úgy hogy azok 
tulajdonkép még e czélnak is csak hiányosan felelnek meg. Ennek 
oka többnyire a segédek aránytalan kis számában van.
Az ambulatoriumról elmondottak záradékaként még a bete­
gekkel, illető leg anyákkal való bánásmódra 'óha jtók reflectálni. 
Mindenki tudja, ki az alsóbb néposztály által igénybe vett nyilvá­
nos rendelő -intézeteket látogatott, hogy fordúlnak elő  esetek, 
midő n az orvos türelme és önuralma nehéz próbára van téve, s a 
kifakadások néha elkerülhetlenek ; de találunk elvétve intézeteket, 
hol a vezető  az ambulatoriumban nem foglalkozik, s ott a bánás­
mód tekintetében a fennhéjázás és durvaság mintegy rendszere- 
oítve látszik lenni. Egy igen látogatott ambulatoriumban a legmélyebb 
megbotránkozás fogott el engem, midő n egyrészt a roppant sebbel- 
lobbal végzett gyárias vizsgálatokat, másrészt a bánásmódnak egy 
nemét láttam, melyet ha embertelenségnek nevezek, tán nem vagyok 
igaztalan. Éles ellentétben áll az úgy az orvos hivatásával, mint 
az intézetek alapitóinak s támogatóinak intentioival szemben, kik 
az emberszeretet gyakorlására emelték az intézetet. Ha e nagylelkű
I alapítók, feltámadva, látnák, mint kezeltetik a humanismus részére 
hagyott örökség, valóban mélyen kellene sajnálniok, hogy neme­
sebb érzelmeiknek engedve, megnyitották erszényüket a magas 
czél elő tt.
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1884. december 4-dike. A kir. orvosegylet decem ­
ber 13-dikán d. u. 5 órakor tartja közgyű lését, mely tisztújító lesz. 
Az egész tiszti kar és a választmányi tagok fele visszalép. Rendes 
tagokúi 27-en vannak ajánlva.
—- Azon orvostudor urak, kik 186 s/4 tanévtő l kezdve a 
budapesti kir. m. egyetem első  belgyógyászati kórodájának rendes 
hallgatói voltak, megkerestetnek, hogy lakásukat Ángyán Béla tr- 
ral (Budapest, Károly-körút 2. sz.) legfeljebb december 20-dikáig 
közölni szívesek legyenek.
—  Benczúr Dénes tr. a folyó tanévre az államtól 1000 frt. 
utazási ösztöndíjat kapott. Münchenben Ziemssen tnr. kórtani intéze­
tében önálló vizsgálatokkal foglalkozik.
—  Thanhojfer Lajos tnr-tól megjelent »Grundzüge der ver­
gleichenden Physiologie und Histologie.« (Stuttgart. F. Enke kia­
dása. 1885. Nagy 8-rét 752 1., a szöveg közé nyomott 195 famet- 
szetű  ábrával.) Ez a szerző  »Összehasonlító élet- és szövettan alap- 
vonalai«-nak német kiadása. A szerző  buzgósága, hogy könyvét a  
német közönség számára kiadta, dicséretet érdemel, s nem kétel­
kedünk, hogy az Németországban oly kedvező  fogadtatásban fog 
részesülni, mint miként az nálunk fogadtatott.
—  Budapest fő város t. fő orvosának nov. 25-dikével végző dő  
hétrő l szóló jelentése értelmében megbetegedett hagymázban 21 
(meghalt 8), vörhenyben 12 (megh. 1), roncsoló torokgyuladásban 
10 (megh. 1), croupban 3, hökhurutban 3. —  A fő városi statisti- 
kai hivatalnak nov. 2 2-dikével végző dő  hétrő l szóló jelentése szerint 
pedig 272 élveszületéssel 195 halálozás áll szemben, kikbő l a 
20-dik évig elhúnytak száma 76. Azok között továbbá a tiidő - 
gümő  és sorvadás 44, a tüdő -, mellhártya- és hörglob 18, a szervi 
szívbántalmak 10, míg a bélhurut 6 esettel volt képviselve. A 
városi közkórházakban a megelő ző  hétrő l maradt 1516, a szaporo­
dás volt 488, a csökkenés 425, a maradék pedrg 1579.
—  Az orvosi segélyegylet pénztárába nov. 25-tő l december 
2-ig következő  befizetések tö rtén tek : Dvorzsák Ferencz, Mórágy 
10 fr t.; Anhaltzer Dávid, F.-Petrócz 3 frt. —- Egyenkint 2 fr to t: 
Dobrovits Mátyás, Pozson; Lányi László, Szabadszállás; Sáska 
László, Dömsöd; Szommer Antal, Balatonfő -Kajár; Hátfalvy József, 
S o lt; Láng Frigyes, Zomba; Spanner Ignácz, Zágráb; Szilvássy 
János, Nyitra; Tyroler Arnold, Túrócz-Szent-Márton; Janczer 
Ignácz, Buda-Újlak; Schlesinger Mór, Győ r-Szent-Márton; Sikor 
József, G yő r; Bánky Ignácz, P atona; Horváth János, K ecskemét; 
Hüke Kálmán, Dorogh; Kozma Sándor, Körösmező ; Rameshofer 
Sándor, Szent-Lő rincz; Télessy József, Szarvas; Szommer Antal, 
Topolya; Grünwald Mór, Budapest; Endrényi István, Szeged; 
Ferenczy Sándor, Csávoly; Werther Mór, Szempcz. Összesen 59 frt. 
—- Torday Ferencz tr., pénztárnok, VIII. Kerepesi-út 1. sz., a 
nemzeti szinház bérháza.
—  Donáth Gyula tr., fő városunkban telepedett le. Lakása 
V. Józseftér 8. sz.
—  A londoni egészségügyi kiállítás rendező  bizottsága elhatá ­
rozta, hogy a kórtani dolgozdát állandóan fenn fogja tartani, s 
azt a kiállításból fenn maradt pénzbő l do tá lja ; hasonlóképen fog 
cselekedni továbbá a többi dolgozdákkal is. Ekként Anglia oly 
intézetek birtokába jut, melyek ott eddig gyéren voltak, vagy 
épen hiányoztak, s hivatva vannak a bennük véghezviendő  búvár- 
latok által az egészségügy elő mozdítására. Ha azokat, kik a kiállí­
tást látogatták, s belépti díjaik által azok létesítéséhez hozzájárúl- 
tak, felszólították volna, hogy belépti díjaik egy részét azoknak 
állandósítására fordítsák, legnagyobb részük aligha nem tagadó- 
lag válaszolt volna, míg így mindannyian örvendeni fognak, ha 
azon intézetek közhasznú mű ködését tapasztalni fogják. Újabb példa 
ez arra, hogy miként lehet és kell a nagy közönséget közvetve 
tudományos és más hasznos mű vek létrehozására rábírni, melyekre 
közvetlenül adakozni nem lenne hajlandó.
—  Az állatvédő k, kik bogaraikkal hajlandók lennének az 
emberi tudás fejlő dését több fontos szakmában megakasztani,
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Svédországban is próbáltak szerencsét, nevezetesen Björnstjerna i 
jónak látta, hogy a reichsrath mindkét házában törvényjavaslatot 
terjesszen elő , melynek értelmében a kísérletek az élő  állatokon 
büntetés terhe alatt tiltva lennének. Azon javaslatot a törvénykészitő  
bizottság elfogadásra nem ajánlotta, s valóban az első  kamra vita ] 
után, míg a  második vita nélkül elvetette azt.
— th. Carillon tr. vizsgálatainak eredményét, a cholera-bacillusra 
vonatkozólag, a következő kben terjeszti elő  a franczia tudományos 
akadémia elé. i. A comma-bacillus és az »accent circonflexe«-alakú 
bacillus egy, s ugyanazon szervezetnek csak különböző  fejlő dési 
átmenetei. 2. A bimbózás a bacillus vastagabb végén történik. 3.
A spóráktól mentes bacillus kiszáradás által elpusztul, mint ezt 
már Koch felveszi. 4. Szaporodásnak más, eddigelé le nem 
irt módja is létezik; a spórák ellenállnak a kiszáradásnak. 5. A 
beoltott bouillon beöntése tagadólagos eredményű  volt.
— th. Nicati és Rietsch tr-ok vizsgálták a cholera-bacillus 
által elő idézett erjesztő - folyamat természetét, s azt találták, hogy 
a comma-bacillusok tiszta tenyészetei jellemzetes aether-szerű  szagot 
terjesztenek. A régi, legalább 8 napos tiszta tenyészetek, akár 
bouillonban, akár táp-gelatine-on tenyésztettek legyenek, ha a Pasteur- 
féle szű rő  segélyével bacillusaiktól megfosztatnak, s így fecsken- 
deztetnek be állatok viszereibe, kisebb-nagyobb mérvű  kóros tüne­
teket idéznek elő , melyek néha halálra vezetnek. A folyékony 
tenyészetek még igen nagy mennyiségben sem okoznak kóros tüne ­
teket, ha az állatok bő re alá fecskendeztetnek. A friss tenyészetek 
a már említett módon megszű rve, s az állatok bő re alá, vagy 
viszereikbe fecskendezve, semminemű  hatással sincsenek.
-— th. Múlt hó 26-án jelent meg a franczia hivatalos lapban 
azon törvényczikk, melynek értelmében a franczia vallás- és köz­
oktatásügyi minister részére 80.000 frank hitel engedélyeztetik, 
azon czélra, hogy a villeneuve-l'étang-i uradalom egy részét Pasteur 
számára berendezhesse, hol a nevezett tudós az állatok ragályos 
bántalmainak prophylaxisa körüli kísérleteit folytathassa.
—  Megjelent »Vörösmarti« összes munkáinak 15. és 16. 
füzete Mehner V. kiadásában, Gyulai Pál rendezése mellett. Egy- 
egy füzet ára 35 kr.
f  Francziaország orvosi karát ismét újabb súlyos veszte­
ség érte. Fonssagrives nyugalmazott tanár, jeles hygienikus és késő bb 
a therapeutica érdemes tanára múlt hó 21-én Auray mellett, a 
Kergunionnez kastélyban, cholerában meghalt. Fonssagrives tnr., 
orvosi pályáját mint tengerész-orvos kezdte, s mint ilyen 25 évig 
állott szolgálatban. 1841-ben lépett a tengerészeti orvoskarba, mint 
harmadosztályú sebész; fokozatosan emelkedvén, már 1853-ban a 
bresti orvosi iskolánál a belgyógyászat tanárává neveztetett ki. 
1856 óta első  fő nök-orvos volt, s mint ilyen megtartatott szolgá­
laton kívüli viszonyban akkor is, miután 1864-ben a montpellier-i 
egyetemen a közegészségügy tanára lön. Ezen tanszéket késő bb a 
therapeuticáéval cserélte fel. A franczia »académie de médecine«,a 
turini, madridi, lissaboni, stockholmi és havannai akadémiák tagja 
és a becsületrend, nemkülönben számos külföldi érdem-rendek 
lovagja volt. A franczia orvosi irodalom terén számos munkája 
jelent meg, s nagy része volt a »Dictionnaire encyclopédique« szer­
kesztésében. A »tüdő vész gyógykezelése« czímű  munkájával jelenleg 
a Lacaze-díjra pályázott. Igen jeles, népszerű  orvosi író volt, s szá­
mos népszerű  czikket írt a napi sajtóba.
H e t i  K i m u t a t á s
a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö z k ó rh ázb an  1884. nov. 2 7 -tő l egész 
1884. d ecem ber 3-ig  á p o lt  b e te g ek rő l .
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P Á L Y Á Z A T O K .
Jász -N agy ltu n -S zo lnok  m egye, T isza i közép járás szo lgab iró i h iv a ta la  
á lta l  kö zh írré  té te tik , m isze rin t F egyv e rn ek  és T .-B eő  kö zségekbő l álló 
X V - ik  egészségügyi k ö r  k ö ro rvo si á llom ás lem ondás fo ly tán  ü re s e d é sb e jö tt .
E zen  kö ro rvosi á llom ás a köve tkező  javadalm azássa l van egybekö tve  : 
A  k é t község  á lta l fizetendő  600  írt. készpénz, m elybő l F egyv e rn ek  300  írt. 
és 100 ír t .  la k b é rt fizet, T .-B eő  p ed ig  200 ír t ta l  já ru l hozzá, — továbbá  
b e te g lá to g a tá sé rt  a b e teg n é l 50 k r., az orvosnál 30 k r., a  kü lső  pusz tákon  
i ír t.  b e le é rtv e  a rende lvény irá s  és g y ó g y k e z e lé s t; kü lső  pu sz tákon  kü lön  
fuvar szám ítta tik .
T .-B eő  községben  az e lő re  m egh a tá ro zo tt n apokon i m egje lenése  a lka l ­
m ával k ilom é te rpénz  szám ítható .
K ö ro rv o s i székhely  F egyvernek .
V álasztás 1884-ik  évi d ecem ber h ó  8-ik  n ap ján ak  d. e. 9 ó rá ja  
F egyve rn ek  közházához  k itü ze te tt.
F e lh iv a tn ak  te h á t  az ezen kö ro rvo si á llá sra  pá lyázn i k ívánok , hogy  
o rvo studo ri képes ítvénynye l fe lsze re lt k é rvénye ike t a ló líro tth o z  fo lyó  évi 
d ecem ber hó  4-ig nyú jtsák  be , m ert az ezen h a tá r id ő n  tú l b e é rk e z e tt  p á ly á ­
za to k  figyelem be nem  vé te tn ek .
K e l t  T .-R o ffon , 1884. évi n ovem ber hó 6-án.
2—  2 Tamsó Géza, szolgabiró .
K rassó -S ző rény  m egye facseti já rá sához  ta r to zó  Bozsur község i szék- 
h e ly ly e l kö ro rvo si állom ás szerveztetvén , annak  b e tö ltésé re  ezennel p á ly á ­
za t n y itta tik  ; az évi fizetés 600 frt., 200 frt. ú ti á ta lány , n appa li 20 k r., 
éjjeli 40 k r. lá toga tási d íj, az orvos laltásáni v ény irásé rt 10 k rb au  van 
m egállap ítva . A  körorvos ta rto z ik  a szegényeket ingyen  gyógy ítan i, h ón apon ­
k én t egyszer kö rközsége it m eg lá toga tn i és székhelyén  a h a lo ttk ém lés t 
20 k ré r t  végezni.
E zen  körorvosi á llom ásra  pá ly ázha tnak  ok leveles o rvosok  és három  
évi g y a k o r la to tt  igazo ló  ok leveles sebo rvo sok  is ; o rvo studo roknak  azonban  
e lő ny  b iz to s itta tik , a rom án  nye lvnek  ism ere te  k ivánatós.
A  pályázn i k ívánók  fe lh iv a tn ak , hogy  tö rvényszerű leg  fe lsze re lt és 
sa já tk ezű leg  ír t  fo ly am odványa ikat f. é. d ecem ber hó  13-ig a ló líro tt  szolga- 
b iró sághoz  ad ják  be.
A  válasz tás f. é. d ecem ber hó  22-én  d. e. 10 ó rak o r  fog  m eg ta rta tn i.
F acse ten , 1884. évi novem ber 16-án.
3—  3 Seyberth József, szo lgab iró .
A  ren d sze re s íte tt tó tpe lső czi kö ro rvo s á llom ás b e tölté se  czé ljábó l 
ezennel p á ly áza t n y itta tik .
A  kö rhöz  ta rto znak  T ó tpe lső cz , D ob ro n a , Szászi, B ábaszék  és Bozók- 
L eh o ta  községek , s székhelye  T ó tpe lső cz .
T ó tp e lső cz  községnek  van 3097 lakosa , a tö b b in ek  ped ig  együ tt 3668.
A  kö ro rvos javadalm azása  következő  : évi 600  frt. fizetés, IOO frt. 
u tazási á ta lány , io o  frt. lakbér-ille tm ény , vagy term észe tben i lakás és 
50 k ö bm é te r  tű zi fa.
A  kö ro rvos egy be tegnek  m egvizsgálásáért és a rend e lv ényé rt szék ­
h e ly én  házáná l n ap p a l 10 lcrt., é jje l 30 k rt. ; h ázon  k ívü l n ap p a l 20 k rt., 
é jje l 40  k i t .  s z e d h e t ; székhelyén  kívül ped ig  n appa l ille ti 40 kr., é jje l 
I frt. és a  fuvar.
Székhelyén  teljesíti a hu llakém lés t, s egy hu llaszem léért ille ti 20 k r.
M ű té tek ért, b izony ítv ányoké rt, lá tle le te k é rt  stb . szedhető  d ijak  ehhez  
a rányosítva  szin tén  m egvannak  állap ítva.
K ö te le s  lesz a kö ro rvo s k éz igyógy tárt ta r tan i, s a rra  nézve m agának  
az engedé ly t m egszerezni.
A kö ro rvosi á llom ás 1885. évi januá r i- jév e l el lesz  fog lalandó .
E gyéb  teendő ire  és k ö te leze ttsége ire  nézve m érvadók az 1876. évi 
X IV . t.-cz. és az annak  a lap ján  k e le tk eze tt m in isteri, m egyei és községi 
közegészségügyi szabályok  és rendeletek .
P á ly ázh a tn ak  m agyar honpo lgárok , k ik  az o rszágban  érvényes o rvos ­
tu do ri ok levé lle l b írn ak , k é t évi kó rházi vagy  m agángyako rla to t igazo lnak  
és a m agyar nyelven  kívül a tó t nye lve t is b írják .
F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen állom ást e ln y e rn i ó h a jtják , hogy 
ke llő en  fe lsze re lt k é rvénye ike t f. é. d ecem ber hó  21-ig az a ló líro tt szo lga- 
b iró n á l nyú jtsák  be.
Zó lyom ban , 1884. évi novem ber hó 21-én.
3— 2 S k rovina M átyás  s. k ., szo lgab iró .
B ács-B odrogh  m egye apatin i já rá s  szo lgab iró sága  részérő l ezennel k ö z ­
h írré  té te tik , m iszerin t a m egye tö rvényha tó ságának  f. é. 41. sz. a la tt  k e lt  
h a tá roza táva l B ogojéva községében  a hozzá ta rto zó  gom bosi k ik ö tő  he ly lye l 
ö n á lló s íto tt község  o rvosi állom ás 1885 . évi ja n u á r  hó IO-ik napján  d. e. 
10 órakor Bogojéva községházánál ta r ta n d ó  választás ú tján  fog b e tö lte tn i.
E zen  á llom ássa l évi 400  frt. készpénz  fizetés, 30 k r. n appa li, 60 k r. 
é jje li lá to g a tá s i, 20 lcrajczár h a lo ttk ém lés i díj van  egybekö tve , azonfe lü l 
egyes c sa ládok tó l évi 150 frt. m ellékd íjazás h e ly ez te tik  k ilá tásba , fő leg  az 
ese tre , h a  a pályázó  a vá lasz tást m egelő ző leg , személyes é rtekezésbe  b o c sá t ­
koznék .
P á lyázn i óh a jtó k  fe lh ivatnak , hogy  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és 
az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. § -a  szerin t fe lsze relt, s a m agyar nyelv tö k é ­
le te s  b írá sá t igazoló  o km ányokka l is e llá to tt  k é rv ényüke t f .  é. december hó 
30 -ig  b ezá ró lag  ezen szo lgab irósághoz  annál in k ább  bekü ld jék , m ert k éső bb  
é rkezendő  fo lyam odványok  figyelembe nem  v é te th e tn ek.
A p a tin , 1884. novem ber hó  17-én.
3— 1 A  szolgabirói hivatal.
/—  13 5 1 —
—  1 3 5 2 —
B ács-B od rogh  m egye zen tai já rá s  szo lgab iróság  k e rü le téh ez  ta rtozó  
13.000 lako s t szám láló  Ó - Kanizsa  községében  leköszönés fo ly tán  üresedésbe  
jö tt  első  o rvosi á llom ásra  ezennel pá lyáza t h ird e t te t ik  ; fe lh ivatnak  a pá lyázn i 
szándékozók, hogy  szabályszerű en  fe lszerelt k é rv ényüke t folyó évi d ecem ber 
hó  20-ig a lú líro tt szo lgab iróhoz  terjeszszék  be, a választási f. é. d ecem ber 
hó  22-én  fog  m ege jte tn i.
E zen  á llom ás 800 frt. évi fizetés, szabad  lakás, e se tleg  150 frt. la k ­
b é r  és szabályszerű  lá to g a tá s i d íjakk a l van  javadalm azva.
Z en ta , 1884. n ovem ber hó  27-én.
3— X Rezsny Aurel, tb . szo lgabiró .
Zólyom  sz. k ir. vá ro sában  ü re s e d é sb e jö tt  fő o rvosi állomásnak válasz ­
tá s  ú tján  b e tö lté sé re  ezennel pályázat h ird e tte tik .
E zen  á llássa l ö sszekö tö tt évi fizetés 500 frt., s azonfe lü l egyéb je le n ­
tékeny  m ellék jövedelm ek .
A  pályázn i kívánó o rvo studo r u rak  fe lh iva tnak , hogy fe lsze re lt 
fo lyam odványa ikat a lú líro tt po lg árm es te rh ez  f. é. d e cem be r végéig  b eadn i 
szívesked jenek .
K e l t  Zólyom  sz. k ir. város, 1884. novem ber 29-én.
2— I A  polgárm esteri h iva ta l.
H I R D E T M É N Y E K .
éJDr. D o llin g e r  G yu la , egyetemi magántanár j
t c s t e g j e n é s n e t i  m a g á n g y o g y m t é í e t e ,  I
Budapest. VIII. kér. zcrge-útraa (i. sz. a.
A  gyógykezelés tá rg y a i;  1. A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. an 
C sigolyaszú . 3. A  m ellkas ango lkó ro s  gö rbü lése i. 4. F e rd eny ak . 5. ^
A  v ég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : donga láb , lúd ta lp , ló láb , kam pó láb , ga- ^  
eső s té rd , a csöves cson tok  s a k ezek  e lgö rbü lése i. 6. Iz ü le ti m erev- -f. 
ség és íz lobok . »
P ro g ram m o t b é rm en te sen  kü ld .
A b b á z ia
klimatikus g y ó g y h e l y .
M inden e k lim a tiku s  és te n g e ri gyógyhelye t ille tő  fe l ­
v ilágo sítással 'sz ívesen  szolgálok.
I>r. S z em ere  A lb e r t , vo lt kó roda i tan á rseg éd  
és A bbázia  fü rdoo rvosa . N yá ron  á t S z liá c s o n .
^ESHSHEHSEFHffESiiffSFHHHSBffESHSEfrESESBSiSHíSErHíESHHHffESHS^j.
I Tamar Indien Grillon |
K frissítő  és hajtó gyümölcs pastilláU. B
S A  dugulás és annak  köve tkezm ényei e llen , ú g ym in t: arany- £
[fl érbántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok,
“ ] N é lkü lö zh e tien  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s [}j
Ln azt k öve tő  idő szakban , e lő nnyel a lka lm azha tó  e lőreh a ladó  ko rúaknái, nJ 
K  s gyerm ekeknél. —  Semm inemű  d ra sticu s a lk a tré szeke t m in t A loes, ríl 
[Ji ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  ta rta lm az , s csak is a tro p icu s  T am ar 3  
[}j gyüm ölcsébő l van  készitve. Ig en  alka lm as a m indennap i h a szn á la tra  3  
rjj azoknál, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek.
WEISS & SCHWARZ j
B écs , I., F leischmarkt i .  |
Amerikai és angol fogorvosi és fogtechn ika i fj 
eszközök, készü lékek , plombok, mű fogak if
® stb. raktára.
1  ®
Süejsíe!®  es®!® ie|sisaei®íe|ieí®!®S8®®Ss!eH®8®l®!®li® ie seH sís is ís íS iS S siie ís t^  ews,
* D A m  Amerikai-Capcine-Porons tapasz e lism ert leg-
A J V i r M i d W J L é  “ w w c  v  jo b b  szer csúz- és köszvénybajok  e llen  ; 
k ap h a tó  m inden  gyógyszertárban . M agyarországi f ő r a ktá r : D e t s í n y i  
F r i g y e s ,  D rogéria , vegyszer- és gyógynövénykereskedése  B udapesten  
(M arokkóiház) V ácz i-kö rú t io .  sz.
A ján lo k  a zo n k ív ü l: D r. B ru n e n g rä b e r  ro sto ck i egyetem i gyógyszerész  
P e p s in -b o rá t  k is üveg 50 k r., nagy  üveg  1 frt.
F rancziao rszág  első  tek in té ly e i á lla l jav a lta tik , s a b u dapes ti 
egyetem i taná rok , s elő kelő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarországi f ő r a k tá r : T ö r ö k :  J ö z s e f  gyógyszertá ra B ud ap es t, írj 
k irá ly -u teza  12. E gy  doboz á ra  I frt. 50 k r. jn
5aSHSa5HSE5H5ESH5HSE5aSE5E5aSHSa5a5ESE5HS&5HSH5 a5aSE5^ '
S e l t e r s i  v í z
minden mű téti vegyülék nélkül az ó és világhírű  ásványvíz-
forrásból
I L s T  i e d . e r - S e l t e r s " b e n _
Luganyos-sósavas savanyuviz.
Sikerrel használtatik a tü dő  és n y á k h á r ty a  idü lt 
ba ja i, az e ln y á lk á sod ás  c sökönyös köhögés , e lh a n y a ­
g o lt m e llh u ru t  és láza s  b e teg sé g  ellen. Emeli és erő s­
biti az emésztő  sz e rv ek  m ű ködésé t, közönyösiti a g yo ­
m o rb an  létező  savanyákat, elő segíti az a lte s ti  s z e rv ek  
m ű köd ésé t, s általában véve oly viz ez, mely úgyis mint 
gyógyszer, úgyis mint ízletes ital az emberi testre és testi 
szervek szabályos és rendszeres mű ködésére egyenlő en jó ­
tékony hatást gyakorol.
F ő r a k t á r :
E D E S B O T Y  L.
magy. kir. udvari szállítónál, Budapest.
^p5E5ESE5ESE5ÍE5H5E5E5H5H5Z£HSH5H:iH5ii5HSH5H5BSH5E5H5H5ES^
Arany-érem
16,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett
Quina L a ro ch e .
A párisi orvosi egyetem (Académie de Dlédéeine) által jóváhagyott.
N agy  üveg 3 frt., k is  üveg  2 frt.
u A  fenn tneveze tt ch ina-készítm ény  (K lixirium ) az összes ch in a -
u j nem ek  legh a táso sabb  a lka trésze it összesíti, s azért m inden  ch ina-készít- 
Ln m ények  közö tt legb iz to sabb  h a tá sún ak  ism e rte te tt  el. K e llem es  ize 
En á lta l könyen  bevehe tő . A  láz valam ennyi fe llépő  roham a iná l e készít- 
Gj m eny használa ta  á lta l m indenko r b iztos és k itű nő eredm ény t é rünk  
[Jj e l. K ap h a tó  : P á r is  22 R u e  D rouo t.
gj B u d ap e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú tcza  12.
n j szám  a la tt. l t j
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Pepsin bor. 5
|| Üdvös g ondo la t o ld o tt  á lla p o tb an  ju tta tn i a  p ep s in t a gyom orba  jj|
58 csakhogy  leg tö b b  p ep sin  m ég tú lsók  sav hozzáadásá ra  sem  v ihe tő  sS! 
-gS o ld a tb a , a zé rt k é tszeres örömmel k e ll üdvözö ln i a gyógy tan  terén  jg 
P  Hottot és Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely te l- p  
p  jesen  o ld o tt  p epsin  és k itű nő  ó-franczia  b o rb ó l áll, s a  legnagyobb  ?8S 
jgj tek in té ly ek  á lta l e lism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 k r. 58
É  Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, jg
g S  dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható raj 
P  Budapest, király-uteza 12. szám.
B u d a p e s t  1 8 8 4 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
SZEMESZET.
Melléklet az „ORVOSI H ET ILA P“ 49-ik számához. Szerkeszti Schulek V ilm os tanár.
6. SZ. Vasárnap, deczember 7-ikén. 1884.
T a r t a l o m  : D r. Feuer N. A  trachom a-endem ia  T o ro n tá lb an . —  Ottava  / .  d r. A  b lepharo spasm us id iop a th icu s  m ű té ti gyógyítása . — OUava I.  dr.
Cocáin , a szem érzéste len ítő je . — K lin ik a i közlem ények . Csapodi I. dr. I .  A felső  szemhéj redő inek  összenő hetése , I I . A  felső  szemhéj 
ve leszü le te tt h y p e rtro p h iá ja , I I I .  P e tty e g e te tt  h á lyog  három  esete , IV . C a ta rac ta  cen tra lis  capsu la ris  an te r io r  dup lex , V . M em brana  pu p il ­
la ris  pe rseverans, V I. H e rp es  zoster, V I I .  F o rró  ólom  a szem résben . — Könyvism ertetés . Abadie : T ra ité  des m alad ies des yeux. — Sze ­
m elvények.
A trachoma-endem ia Torontálban.
B r .  F e u e r  N á t h á n , m. k . honvéd -ezredo rvos és egyetem i m .-tn rtó l (Szabadka).
Ezen trachoma-endimiát illető leg, melynek tanulmányozására 
és .orvosolására lettem egy év elő tt a belügyminister ő  nagy- 
méltósága által kiküldve, egyes adatok már nyilvánosságra jutottak 
az orvosi szaklapokban és különösebben az »Orvosi Hetilap «-ban 
is. Az általános érdeklő dés, a melylyel ezen adatok fogadva lettek, 
mintegy kötelességemmé tette ugyan, hogy a szakköröknek az 
endemia teljes képét nyújtsam, de halaszthatatlan ügyek által az 
utolsó hónapokban annyira igénybe voltam véve, hogy ezen fel­
adatomnak csak most tehetek eleget.
Mint járványos terület a N.-Becskerek és Pancsova közt 
Torontál megyében fekvő  és a pancsovai, alibunári és antalfalvi 
három járásból álló terület jelöltetett ki, mint a melyre mű ködé­
semnek is szorítkoznia kellett.
Múlt évi augusztus hó elsején leútaztam tehát N.-Becske- 
rekre, ottan Hertelendi József fő ispán úrral és kitű nő  orvosi szak­
tanácsosával, Dr. Plechl megyei fő orvos úrral egyértelmű leg meg­
állapodtunk abban, hogy én minden egyes községet meg fogok 
látogatni, az összes lakosságot meg fogom vizsgálni és az ott hely­
ben szerzett tapasztalatok alapján fogom javaslataimat a járvány 
leküzdésére nézye megtenni.
Útam legelő bb Crepanjába vezetett, mely akkor még a pan­
csovai járáshoz tartozo tt; ennek a községnek lakosságából volt a 
legtöbb trachoma jelentve. Ámbár már Kolozsvárt és Zágrábban 
mű ködésem alatt volt alkalmam trachoma-endemiákat észlelni, 
emitt a két (horvát és határő ri) kormánynak intézkedéseiben 
részem is volt, az itt látottak mindazonáltal megleptek, vagy jobban 
mondva, megijesztettek.
Mielő tt azonban a vizsgálat eredményét közölném, a vizs­
gálat módját kívánom egy pár szóval megismertetni:
Úgy ezen, mint minden következő  községben, az összes la­
kosság, apraja, nagyja, a község házához rendeltetett, az egyes csa­
ládok házszámonként felolvastattak és megjelenésük az összeirási 
lajstrommal ellenő riztetett, a mely ezen, a volt határő rvidékhez 
tartozó községekben még megvan. A hol ezen lajstromok avultak 
voltak, ott a bíró és az esküdtek végezték az ellenő rzést. Minden 
egyes házszámnál úgy a megjelent, mint a hiányzó egyének száma, —  
a hiányzóknak a nevei is, késő bbi megjelenésük ellenő rizhetése 
végett —  följegyeztetett. A két rovat összeadásából kitű nt a 
megvizsgált és a hiányzó egyének összege. A mely községnek or­
vosa is van, annak a jelenlétét is szorgalmaztam azért, hogy ezen 
alkalommal a trachoma különböző  alakjaival és stádiumaival meg- 
ismerkedhessék és hogy az egyes esetek mikénti gyógykezelése 
iránt tanácskozhassunk. A betegek rögtön jegyzékbe vétettek, az e 
czélra szolgáló jegyző könyv külön rovatokkal bírt az esetleges 
cornea-bántalmak, a szemhéji elváltozások, gyógyítható vagy gyó- 
gyíthatlan vakság, szükséges mű tétek, vagy egyéb nevezetesebb 
mellékkörülmények kitüntetésére.
Egy olyan népességbő l, a melyben a trachoma endemicus és 
ép azért a legkülönböző bb fokokban fordúl elő , egyszeri vizsgálat 
után a betegeket lelkiismeretesen kiválasztani még egy, a tracho ­
mával tökéletesen tisztában levő  szemorvosra nézve sem' könnyű  
feladat. Eltekintve ama legkisebb fokú trachomától, a. mely nem 
különböztethető  meg egész biztonsággal az idült hurúttól, hacsak 
az utóbbi nincsen bizonyos más bántalmak által jellegezve, úgy 
mint pl. blepharadenitis, könytömlő -blennorrhoea, marasticus bő r 
stb. által, eltekintve ezektő l, —  parasztoknál, a kik porondos föl­
det mű velnek, oly hurútok fordulnak elő , a kötő hártya olyatén 
megvastagodásával, hogy a megkülönböztetés, különösen ha a 
vizsgálat tartós szél idején, vagy a csépléskór történik, a legna­
gyobb nehézségekbe ütközik. Az alaposság kedvéért, nehogy a 
gyanús esetek mint trachomák szerepeljenek, de azért még se 
maradjanak egészen figyelmen kívül, azok is fölvétettek ugyan 
a jegyzékbe, de azon jelző vel hogy : kismérvű  illetve gyanús. 
Különös figyelemmel kellett lenni az erő sebb zsugorodással 
gyógyult trachomákra is, mint a melyek tudvalevő leg szívesen 
recidiválnak, ezek tehát szintén fölvétettek következő  megjegyzéssel: 
»Erő sebb zsugorodással gyógyúlt trachoma, megfigyelésre«. Mint 
tulajdonképeni trachomás betegek csak a kétségtelen esetek szere­
peltek és csak ezekbő l lett a betegülési százalék kiszámítva1).
Visszatérve vizsgálataim eredményére, Crepanjában 4588 meg­
vizsgált, csupa szerb nemzetiségű  lakos közt 438, azaz 9‘55 °/o 
tökéletes és 70 (a fennt írt értelemben) tökéletlen trachomát ta ­
lá ltam ; 195 egyén nem jelent meg a vizsgálatra, ezek között a
többiek betegülési százalékából következtetve, szintén fölvehető  kö­
rülbelül 20 tökéletes trachomaeset, a mely föltevésnél nem is 
lett figyelembe véve, hogy épen a betegek elő szeretettel vonják ki 
magukat a vizsgálat alól, részint abbeli szégyeletökben, hogy bete ­
geknek nyilváníttatnak, részint a gyógykezeléstő l való félelem miatt. 
Ezen község 4783 lakosa közt tehát 450 tökéletes trachomaeset 
van, nem is tekintve a meg nem számlált sok lefolyt trachomát, 
a melyek után többé-kevésbbé a kötő hártya zsugorodása maradt 
vissza.
A következő  állomásom Franzfeld volt 3623 német lakossal, 
a mely számból 3618 jelent meg a vizsgálatra. Itten csak 93, te­
hát 2'57°/0 tökéletes trachomát találtam. Ezután következett Bánát- 
Újfalú, melynek 7400 fő nyi lakossága nemzetiségre nézve a szerb 
és oláh nemzetiség közt egyenlő en oszlik meg, itten a kétségtelen 
trachoma 3-60 “/o tett ki.
Végű i még felkerestem Debeljácsát, az egyetlen magyar köz­
séget az említett három járásban, a melynek 4121 lakosa elkülö­
nítve a többi nemzetiségektő l, szorosan egymás közt é l ; de itt is 
6"/o (5'95°/o) részben igen súlyos trachomát találtam.
Miután ilyen módon négy, különböző  nemzetiségektő l lakott 
községnek a megvizsgálása által, a helyzetrő l áttekintést szereztem, 
Budapestre utaztam szóbeli jelentéstételre és ottan a belügyminis- 
teriumban elő adtam nézetemet lényeges részeiben, a mint kö ­
vetkezik :
A megvizsgált három járásban, valamint Magyarország sok 
más vidékén, de különösen a volt határő rvidéken, az egyptomi
v) N agyobb fokú  con junctiv itis fo llicu laris  ese te i, m elyek  trachom ás 
csa ládok  gyerm ekeinél sokszor ta lá lkoz tak , »follicularis« je lzéssel v é te ttek  
jegyzékbe  és m agátó l é rth e tő leg  szin tén  nem  szám ítta ttak  a  tu la jdonkép i 
trachom ákhoz.
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szembetegség, mint endemicus betegség van elterjedve. Eltekintve I 
a prophylakticus rendszabályoktól a betegség továbbterjedésének 
megakadályozására, a már megbetegedettek gyógykezelése csak in- j 
gyenes, nyilvános rendelések útján történhetik, a melyek igénybe 
vételére minden trachomás hatóságilag köteleztessék. Átlagos kórházi 
kezelés a következő  okokból kivihetetlen :
1. a betegek roppant nagy száma és a kezelés hosszú tar ­
tama, a mely egy fél usque 2 évre is kiterjedhet, szinte lehetet­
lenné teszi megfelelő  nagyságú kórházaknak a létesítését.
2. lehetetlen a családokat fenntartójuktól, a kiskorú gyerme­
keket anyjuktól oly hosszú idő re megfosztani és végű i
3. a tapasztalat azt mutatja hogy a trachomának teljes gyó­
gyítása kórházban rendkívül nehezen eszközölhető , a mennyiben a 
betegség nagyon gyakran megállapodik egy bizonyos fokon és az 
orvosnak minden fáradozása daczára nem halad tovább a javulás 
felé. Akkor azután a beteg haza küldése mégis szükségessé válik, —  
otthon a szabad levegő n és a jobb kedélyhangulat mellett az or­
vosi gyógykezelésnek is nagyobb hasznát látja a beteg.
A mondottakhoz még hozzá járúl az a körülmény, hogy nem 
is nagyon ritkán a teljesen gyógyult trachoma elő bb utóbb recidi- 
vál, megbízható orvosoknak a jelenléte tehát mégis csak szüksé­
geltetnék a községekben, a kik az ilyen eseteket megfigyeljék és 
ismételten a kórházba küldjék.
Azért ajánlatos a betegeket mindjárt elejétő l fogva saját köz­
ségeikben ambulatorice kezelni és csak az ellenszegülő ket, vagy az 
erő sebben ragályozó stádiumban levő ket, különösen ha megbízható 
elkülönítésük kivihetetlen, vagy végű i az operálandókat szükséges 
szemkórházakba szállítani, a melyek a mi esetünkben legczélsze- 
rű bben N.-Becskereken és Pancsován volnának felállíthatok. Miután 
sok inficiált községnek egyáltalán nincs orvosa, de az ott lévő  or ­
vosoknak is csak egy része alkalmas az említettem nehéz feladat 
teljesítésére, nagyobb számú, mintegy 20 megbízható trachom-orvosnak 
több évre szerző dtetése válnék szükségessé, a mi persze szerfelett 
nagy pénzáldozatokat igényelne.
Véleményemhez irány tadó helyen elvileg hozzájárultak és 
megbíztak vizsgálataimnak a megkezdett irányban folytatásával. 
Visszatértem tehát a pancsovai járásba, a hol 14 községben 41,511 
lakost vizsgáltam meg és ezek közt 2119 azaz 5*10 *7„ kétségtelen 
trachomát és 337 részint kisfokú, részint kétséges esetet találtam. 
2656 egyén nem jelent meg a vizsgálatra, ezeknél az általános 
hányadból kiindúlva még legalább 135 trachomára lehet következ­
tetn i; az egész járásra tehát kerek számban 2250 kétségtelen tra ­
choma esik.
Az alibunári járás 10 községében 22,016 ember jö tt vizsgá­
lat alá, a kik között 861 kétségtelen és 184 kismérvű  trachoma 
tatáltatott. A teljes trachomák százaléka 3-91, tehát valamivel 
kedvező bb, mint a pancsovai járásban. A vizsgálatról elmaradt 
2813 egyén közt legkevesebb 100 teljes trachoma föltehető , tehát 
ebben a járásban a tökéletesen kifejlett esetek száma 1000.
Az antalfalvi járásban Antalfalva és Lajosfalva községek, a 
bennök több héten át nagy mértékben uralkodó skárlát miatt nem 
voltak megvizsgálhatók. A többi 12 községbő l 4-et és pedig Rudolfs- 
gnadét, Leopoldovát, Opovát és Barandát Dr. Plechl megyei fő or­
vos úr vizsgált meg, 8 községet pedig én. A 30,016 megvizsgált 
egyén közt 1248 tökéletes és 200 kisfokú trachoma találtatott. A 
tökéletesen kifejlett esetek százaléka 4 ’15, a 13,600 meg nem vizs­
gált egyén közt 500 kétségtelen trachomát fölvéve, az összeg ezen 
kerületben 1750.
A három járásban együtt 93,543 megvizsgált egyén közt 
4228 kétségtelen trachoma és 721 részint kisfokú, részint kétséges 
eset találtatott; hozzá számítva azonban a vizsgálattól elmaradot­
tak közt teljes joggal supponált eseteket, a teljesen kifejlett tracho ­
mák összege kerek számban 5000-et tesz ki. —
Mindenütt csak idült trachomát találtam ; míg a heveny folya­
matokat csak következményeikben volt itt-ott alkalmam lá tha tn i: 
mint phthisis bulbi-t szemcsésedésekkel, vagy mint leucoma totale 
corneae esetleg staphyloma corneae. Az idült trachoma többnyire 
szemcsés vagy vegyes alakú volt, a tisztán papilláris alak sokkal 
ritkábban fordúlt elő . Ezen adatokról statistikát nem vezettem, 
miután mint a szemészek túlnyomó többsége, én sem tulajdonítok 
semmi lényeges befolyást a trachoma ezen alakváltozatainak. Igaz 
ugyan hogy a tisztán papilláris trachománál a kötő hártya kevésbbé
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vagy felszínesebben hegesedik és ennek következtében kevésbbé 
is zsugorodik össze, mint a kiterjedt szemcsés alakúnál; a kórkép 
ilyetén befejezése azonban nem tekinthető  szabálynak és annál 
kevésbbé alkalmas a két alak elválasztására, mert a klinikai meg­
figyelés amúgy is megint összefoglalja ő ket és a papillaris trachoma 
felületes hegesedése (Flächennarbe, Raehlmann) megmagyarázható 
a kevésbbé mélyre terjedő , a kötő hártyának csupán adenoidalis 
rétegére szorítkozó infiltratio által, mint a milyennek a papillaris 
trachoma csakugyan mutatkozik.
Érdekesek voltak reám nézve ama régi esetek, a melyeknél 
a felső  szemhéj kifordításánál, de még inkább a porczra gyakorolt 
nyomásnál, nagyszámú, apró, a conj. tarsi-ban és a megvastagodott 
porczban székelő  abscessus ürítette ki részint gennyes, részint 
morzseszerű  tartalmát. Magától értető dik, hogy ezen abscessusok 
visszafejlő dő  infiltratumokból keletkeztek; de valószínű leg hozzá- 
járúl ama csöves képleteknek1) a megrekedt tartalma is, a melyek 
régi trachomáknál a bemélyedt kötő hártyai barázdáknak felületes 
összenövése által keletkeznek és a szemhéj kifordításánál részben 
kinyomatnak. A hol az infiltratum-csomók ilyen visszafejlő dő  alak- 
változása áll be, ott a conj. tarsi sajátságos tarka kinézésű  lesz : 
injectio, heg, ép és szétesett, elsajtosodott és elmeszesedett csomó, 
ezen a kis téren mindmegannyi sajátságos színt mutat.
Ámbár már a mindennapi tapasztalat azt mutatja, hogy nem 
mindenik szem alkalmas minden idő ben a trachoma-ragály fölvéte­
lére —  hiszen nem is olyan ritkán láthatni évekig tartó trachomát, —  
idő nkénti secretioval az egyik szemen anélkül, hogy a másik szem 
ragályozva volna — mégis feltű nt nekem, hogy oly gyakran találtam 
egészséges egyéneket trachomatosus paraszt-családokban, az elő vigyá­
zat tökéletes elhanyagolásának daczára. Ezen viszonylagos immu­
nitásnak gyakorisága nagyon megnehezíti az orvosnak azt a felada­
tát, hogy a népet, a mely irányában különben is tartózkodó, elő - 
vigyázatra tanítsa, nehogy még a baj továbbterjedjen.
Némi érdekesség nem vitatható el ama, szorosan körülírt kis 
hegtő l sem, a mely néha gyermekeknél az alsó átmeneti í'edő  
külső  felében, közel a külső  zúghoz, látható. Minden setre egy úgy­
nevezett folliculáris csoport vonta kivételkép ezen heget maga 
után 2).
A 4228 trachomásnál 925 centralis cornea homályok miatt 
gyöngelátóvá vált és 234 a trachoma következtében megvakúlt 
szem constatáltatott. Az utóbbiak közül 37 gyógyszerelés vagy mű ­
tét (iridectomia) által gyógyíthatónak mutatkozott, míg a többi 
197 szem, phthisis bulbi, a corneának teljes heges elfajulása, 
mellső  synechia és másodlagos glaucoma, vagy nagymérvű  xeroph­
thalmus folytán örökre megvakúlt. Egyénenként számítva mindkét 
szemre vak volt 49 beteg, ezek közű i azonban 11-nél egyik sze­
met, 8-nál mindkét szemet látóvá lehetett volna tenni, 136 egy 
szemre volt vak és pedig 18 gyógyítható és 118 gyógyíthatlan.
Megvakúltak egy szemre: gyógyítható 18, gyógyíthatlan 118, 
összesen 136; mindkét szemre: gyógyítható egyik szemen 11, 
mindkét szemen 8, gyógyíthatlan 30, összesen 49.
A  községek nem voltak egyenlő  mérvben ragályozva; voltak 
községek io°/„ beteggel, mint Crepanja, Dolowa és Farkasdin ; 
voltak mások 5—8 °/0, megint mások 1— 2%;  1 °/„ -nál is keve­
sebb csak az oláh nemzetiségű  Petrovoseloban volt, ú. i. 0.71 u/u ; 
Sándorfalva német-tót gyarmatban (az alibunari járásban) egy eset 
sem volt. Ez irányban szembetű nő  a község nemzetiség nek a be ­
folyása, a szerb népesség a legnagyobb beteg létszámot szolgáltatta, 
míg az oláh és német sokkal kisebbet. De a szerbeknél nemcsak 
az esetek sokasága, hanem azok súlyossága is szembeszökő  volt 
az oláhok és németekhez viszonyítva. Az említett körülmények már- 
már oda terelnek, hogy a szerbeknél nagyobb hajlandóságot téte ­
lezzünk fel a megbetegülésre. A szerbeknél elő forduló nedvdús, 
secretorius és erő sen edényzett pannus-szal járó trachoma, egybe­
vetve azon nemzetiség finom, barna teintjével egyfelő l, és a túl­
nyomóan kismérvű  és száraz trachomák, durvább bő r mellett az 
oláhoknál és németeknél, a mi egyszersmind a betegségnek ezen
l) L ásd  S te lhvag  : A bh and l. aus d . G eb . d. A ugh lk . W ie n  1882, 
114. lap .
-) M ásnemű  é rdekes je len ségek , a m elyek ilyen tömeges v izsgálatnál 
fe ltű nnek , a trachom áva l azonban  semmi összefüggésben n incsenek , egy k é ­
ső bb i közlés tá rgyá t fog ják  képezn i.
A blepharospasmus idiopathicus mű téti gyógyítása.nemzetiségeknél ritkábban való elő fordulását is megfejti, másfelő l, 
önkénytelenű l azt a gondolatot támasztják a vizsgálóban, hogy talán 
a kötő hártyai szövetnek finomabb szerkezete, az edényeknek véko­
nyabb falai okozzák a szerb népnek nagyobb hajlandóságát ezen 
betegülésre. Nincsen szemész, a kinek ne lett volna már olyan 
trachoma-esetekkel baja, a melyeknél a vastag pannus minden 
gyógykezelés daczára feltartóztathatlanúl fejlő dik tovább ; visszaem­
lékezve a más igen tapasztalt szemorvosoknál és a saját kezelésem 
alatt látott hasonló esetekre, úgy találom, hogy azok megegyező leg 
a fenntmondottakkal, nagyobbrészt finom, halovány arczbő rű  egyé­
nek voltak.
De van egy kevésbbé hypotheticus oka is a trachoma na­
gyobb mérvű  elterjedésének ama vidék szerb lakosságánál. Ugyanis 
tekintetbe kell venni, hogy ő k ezen vidéknek legrégibb lakói, s 
így ő k voltak leghosszasabban a káros tényező k befolyásának ki­
téve. Három ilyen káros tényező  uralkodott az egykori határő rvidé­
ken : első  sorban a házközösség, a mely a határő ri intézmény 
megszű ntetésének daczára a mai nap is még nagyrészt fönnáll. Ez 
az összes családot egy fedél alá egyesítvén, az emberek tömeges 
együttélése folytán ugyanazon viszonyokat hozta létre a trachomát 
illető leg minő k régi kaszárnyákban és nevelő -intézetekben a trachoma- 
epidemiákat elő segítették. Ha tehát egy ilyen házközösségbe a be­
tegség befészkelte magát, akkor, ha ugyan a hajlandóság meg volt 
az infectiora, nehezen kerülhették azt ki a család tagjai. Egy 
anya-trachoma behurczolásáról gondoskodott a más két tényező  : a 
házasságok és a katona szolgálat.
Ugyanis, híven a házközösség elvéhez, az új házaspár nem 
alapított új háztartást, hanem a nő  a férfinak házközösségébe lépett 
be. Ha tehát az asszony trachomas volt, nemcsak a férje, hanem 
a többi családtagok is részesedtek a végzetes hozományban. A 
trachomának ilyen úton való elterjedése elég gyakran felismerhető  
volt abban a jelenségben, hogy míg egy családban a fiatal asszo­
nyon évek óta tartó trachoma kétségtelen jelei találtattak, addig a 
férjnél és más családtagoknál friss trachoma mutatkozott.
A harmadik tényező  a katonai szolgálat volt, a melyben az 
egykori határő rvidéken kevés kivétellel az összes, ép férfi lakosság 
résztvett. Mindenütt a hol megfordúltam, de különösen azon közsé­
gekben, melyekhen sok trachoma volt, feltű nt nekem az öreg 
emberek nagy száma, a kiknek gyógyúlt, vagy nem gyógyúlt tra ­
chomáját már tényleges szolgálatuk idején kórházban kezelték; 
de még nagyobb volt az olyan egykori katonák száma, a kiknek 
régi trachomájuk volt ugyan, de kezelve sohasem voltak. Tudo ­
másomra jutott, hogy az ezen vidékrő l sorozott katonák nem csak 
1848-ban a Bukovinában és más helyeken szerezték nagy szám­
ban ezen betegséget, hanem hogy különösen 1859-ben, a német 
bánáti ezrednek, a melyhez ez a három járás is tartozott, nehány 
száz embere már a hajón, mely ő ket Olaszországba volt szállí­
tandó, szembeteg lett, Olaszországban pedig az egyptomi szembe­
tegség annyira elterjedt ebben az ezredben, hogy ezt föl kellett 
oszlatni, a legénységnek pedig egy része kórházha, egy része haza 
küldetett és az egészségesek más ezredekhez osztattak be.
De otthon a határő r szolgálatnál is, a melyet minden héten 
más legénység vett át, elég alkalom kínálkozott a fekhelyek közös 
használata által a ragályozásra, a mely ha csak egy heveny eset 
nem lépett fel, különféle okokból az orvosok figyelmét kikerülte. 
Sok ilyen vén szembeteg katona beszélte, hogy már tényleges szol­
gálata idején szeme gyakran nyálkás volt, de azért nem tekintetett 
betegnek. Különben bizonyosan azoknál is, a kik kórházi kezelés­
ben részesültek, a ma is még gyakorolt eljárás alkalmaztatott, a 
mely szerint a beteg, ha egyszer a trachoma idültté vált és sec- 
retioja megszű nt, hosszú szabadságra vagy egészen haza bocsátta ­
tott anélkül, hogy további kezelésérő l gondoskodva, vagy legalább 
a hatóság figyelmeztetve lett volna, hogy minő  veszedelem fenye­
geti a falut. Mert az elbocsátáskor többé nem ragályos trachoma 
bármikor nyálkásssá tehát ragályossá válhatik, különösen a föld­
mű veléssel foglalkozóknál, a míg tökéletesen meggyógyúlva nincsen. 
Es így a legnagyobb határozottsággal feltehető , hogy sok hazatéró 
katona a betegséget magával hozta a családba, illető leg a házkö­
zösségbe, a melyben termékeny talajra talált.
(Folytatása következik.)
K ö z l i : O t t a v a  I .  d r. tanársegéd .
A blepharospasmus gyógyítására régi és újabb idő ben a 
í legkülönfélébb orvosságot és operálásokat ajánlották: coniint csep- 
I pék vagy porokban; morphiumot legtöbbször subeután befecs- 
I kendés alakjában ; ch in in t; ópiumot; valeriánát; herba chenopodiit; 
hánytatókat; a rsen t; meleg borogatásokat bo raxo lda tta l; hólyaghú­
zókat a halánték tájra, vagy a csecsnyújtványra ; hideg mosásokat; 
meleg fürdő ket; eleetromozást; a nerv. facialis ágainak nyomását; 
a musculus orbicularis subeután átmetszését; Zehender szerint jod- 
tincturával a szemhéjak és azok környéke bő rének a bekenését.
A gyógyszerek ily sokfélesége csak azt bizonyítja, hogy a 
blepharospasmus ellen eddig biztos orvosságunk nem volt. De nem 
is leh e t: a blepharospasmus csak tünet, melynek oka a szemben, 
ahoz közel vagy távol, fekhetik. Blepharospasmust okozhat minden 
gyuladás, mely érző idegek területén van. pl. a conjunctiván, cor- 
neán, irisen, corpus ciliaréban, stb. A szomszédrészek betegségei 
között az idegek, de különösen a trigeninus ágainak neuralgiái 
híresek arról, hogy blepharospasmust okoznak. Odvas fogaknál is 
észleltek blepharospasmust, mely azonnal elmúlt, a mint a fogat 
kihúzták. Donders sympathicus úton támadt blepharospasmust ész­
lelt : sérült szem irido-cyclitis után tönkrem ent; késő bb a másik 
szemen blepharospasmus támadt, mely az elő ször megbetegedett 
szem enucleatiója után rögtön megszű nt. Graefe Alb. ajánlotta, 
hogy keressük az úgynevezett nyomási pontokat (ha ezeket nyom­
juk, a spasmus vagy megszű nik, vagy kisebbedik), mert a betegség 
okát itt fogjuk megtalálni (heg, exostosis nyomja valamelyik érző ­
idegágat, vagy körülírt gyuladás van). Blepharospasmust észleltek 
choreánál, hysteriánál, epilepsiánál. A blepharospasmusnak úgy 
clonicus mint tonicus alakja legtöbbször reflex eredésű , bár oka 
a nerv. facialis ágainak neuralgiás megbetegedése, továbbá a kopo­
nyában levő  betegség is lehet.
A blepharospasmust okozó betegségek ily különfélesége ter ­
mészetes, hogy különböző  gyógyitó módot kíván, s nem kételkedünk, 
hogy a fennt elsorolt orvosságok, melyek némelyike a legellenté­
tesebb hatású, egyik-másik esetben használt. Lehetnek ugyan itt 
is gyógyitási módok, melyek kételylyel vehető k, pl. midő n Dehenne 
(Bull. de la soc. de méd. prat. 1880) fémlemezeket rakott a hom­
lokra és a spasmus utánna megszű nt.
Modern szemgyógyításnál elő ször a betegség okát iparkodunk 
eltávolítani s csak azután nyúlunk egyéb orvossághoz.
Neuralgiás eredetű  megbetegedéseknél kitű nő  eredményt 
nyertek gyönge állandó árammal való electromozással Michel, Re- 
mak, Quadri. Mi ettő l a szemészi klinikán csak a phlyctaenás gyu- 
ladásoknál láttunk csekély eredményt. A nerv. supra v. infra orbi­
talis átmetszését jó sikerrel végezték Graefe Albrecht, Graefe 
Alfred, Tillaux, Talko, stben. Michel a reflex mozgások csökkentésére 
a Calabar kivonatot ajánlja. Abadie (Gaz. des hő pitaux 1882. okt. 7.) 
massage-val 2 esetet meggyógyított, egy eset javult. Dmitrovszky 
natrium salicylicummal gyógyított meg egy esetet. Dieffenbach volt 
az első  a ki a nerv. facialis ágainak átmetszését ajánlotta.
A nyolezvanas évek elején az ideggyógyitásban nagyon felkarolt 
idegnyújtás és metszés minket is kísérletekre szólított fel a ble­
pharospasmus azon alakjainak gyógyitására, melyek a szem vagy a 
környezetének gyuladása nélkül támadtak. A nyújtásra, vagy met­
szésre a nervus facialis volna rendelve, mint a musc. orbicularis- 
nak mozgató ideje. De ennek anatómiája, és különösen topogra- 
phiai fekvése ezt a nyújtásra kedvező tlenné teszik. A törzs igen mé­
lyen fekszik, szomszédságában nagy edények futnak, úgy hogy a 
felkeresés nehéz, az edények sértése veszedelmes. A törzs, amint 
a mélybő l fellép, úgyszólván seprő szerű leg ágazik el. A nyújtásnál 
tehát igen sok ágat kellene felkeresnünk, a mi hosszadalmas, de 
másrészt az ágak oly vékonyak, hogy a mint csípő vel megfogjuk, 
elszakadnak. Nem marad tehát egyéb hátra, mint az idegmetszés. 
Erre vonatkozó észleleteinket óhajtom ismertetni.
I. eset. Sch. K. 55 éves férfi, háza égésénél láng csapódott 
a szeméhez, ez idő tő l pilláit nem képes kormányozni, azok gör­
csösen rángatódznak, csakhamar úgy összezárodnak, hogy azokat 
nyitni nem képes; a záródás nehány pillanatig tart s aztán lassú
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rángások között a szeme ismét nyitható lesz, de rövid idő  múlva 
az egész ismétlő dik, úgy hogy a beteg magában járni sem képes.
A szemeken beteges elváltozás nem látszik. Mindkét szem 
V = 6/6. Közelpont: 3-5 D. Ha a beteg figyelmét akármi által 
foglalkoztatjuk, úgy hosszú ideig nyitja a szemhéjakat. Ha a beteg 
figyelme a szemekre tér pl. vizsgáláskor, akkor a pillák gyorsan 
egymásután nyílnak és záródnak; nehány pillanat múlva folyto­
nos apró rángások között zárva m aradnak; rövid idő  múlva azon­
ban mintegy erő lködés között kinyithatók. Zehender módja szerint 
jód tinct.-val bekentük a palpebrát és környékének bő rét ; ered ­
ményt nem értünk el.
1882. decz. 12-ikén. A jobb oldali járom hid felett ideg­
metszést csináltunk a faciális ágain, a következő  módon: a 
járom hidja fölött két centimeter hosszú egész a csontig hatoló 
egyszerű  metszés történt, a mely párirányosan futott a csont hosz- 
szával, úgy hogy az itt futó idegágak is találtattak. A mű tét után 
á beteg azonnal nyitotta a jobb szemét. De két nap múlva alig 
volt valami eredmény.
Decz. 23-ikán. Mindkét járom híd felett, tehát az elébb ope­
rált jobb oldalon is, körülbelül két cent. hosszú és egész a cson­
tig hatoló metszést csináltunk; a seb ajkakat horoggal széthúzván 
a seb fenekén a lágy részekbő l és így az azokban elhaladó ideg­
ágakból is egy jó darabot kivágtunk. A beteg a mű tét után köz­
vetlen mindkét szemét bátran kinyitotta.
1883. január 8-ikán. A beteget elbocsátottuk. A mű tétnél 
ejtett sebek per primam gyógyúltak. A bal szem jól nyílt, a jobb 
szemnek pillái még kissé rángatództak.
II. eset. Sch. M. 43 éves férfi, 5 hónap elő tt foghúzás után 
mindkét szeme fájós lett. Hat hét elő tt minden alkalmi ok nélkül 
sokat kellett pislognia, a mely pislogás napról napra nagyobb fokú 
lett. A szemeken csak kisfokú hurutot találtunk, V = 6/6, alkalmaz­
kodás a kornak megfelelő . A beteg alig kepes nehány pillanatig 
nyitva tartani szemeit. A szemhéjjak görcsösen kezdenek ránga- 
tódzni, különösen ha valamely közelben álló tárgyat jő l meg 
akar nézni. A rángatódzás után a szemhéjjak oly erősen záródnak, 
hogy a beteg ha nézni akar, egyik vagy másik szemének pilláit 
mindkét kezével szétfeszíti; a görcsös záródás nehány pillanatig 
tart, és azután apró rángások között a szemhéjak nyithatók lesz­
nek, de csahhamar a görcsök ismétlő dnek.
1883. május 5-ikén mindkét járom híd felett 2'5 centimeter 
hosszú egész a csontig hatoló metszést csináltunk ferdén a járom 
híd felső  szélétő l az alsó széléig. A seb széleket horoggal széthúz­
ván, a seb fenekén a lágy részekbő l darabot kivágtunk; a beteg 
azonnal szabadon nyitotta szemeit.
Négy nap múlva a vágás helye be volt gyógyulva, a beteg 
teljesen gyógyulva elhagyta kórházunkat. Hat hónap múlva teljesen 
egészséges állapotban mutatta be magát.
III. eset. F. M. 35 éves molnár, 3 év elő tt ismeretlen okból 
mindkét szem pillái kezdettek rángatódzni s néha egészen össze­
csukódtak, késő bb az összecsukódás mindinkább sű rű bben jelent­
kezett, most már magában alig képes járni. Az összecsukódás akkor 
legerő sebb, ha valamely tárgyat erő sen megnéz, vagy pedig mint 
mesterségénél igen sokszor elő jön, ha fű részel. A rángás és az 
összezárodás kisebbedik, ha mint mondja az arcznak bizonyos pont­
jait, pl. vak szemeit (halánték), vagy pedig a füle elő tt levő  cson­
tot erő sen nyomja. Kóros elváltozást a szemeken nem találtunk. 
Mindkét szemen a V = « /6, a közelpont 120 milliméterben van.
A rángások és a szemhéjak csukódása olyan mint az első  
esetben. Electromozás és a szemhéjak jód. tinct. bekenése ered ­
ményt nem adott.
1883. április 17-ikén. A bal járomhíd felett oly operátiót 
végeztünk, mint a fenntebbi esetben. A beteg az operatió után 
azonnal teljesen nyitotta bal szemét, de csak akkor, ha a jobb 
szeme el volt takarva, különben pislogott, mint az operatio elő tt.
Április 21-ikén. A fentebbihez hasonló operatiot végeztünk a 
jobb járomhíd felett is. A beteg az operatio után szabadon nyitotta 
most már mindkét szemét*).
*) F e ltű n ő  volt, hogy  a bem etszésnél, m ely a k im etszendő  idegrészek  
kő rny i o lda lán  e lébb  tö rtén t, rendk ívü l nagy köny-öm lés indú lt m eg az ezen 
o ldali szem résbő l, anny ira  hogy m in tegy  evő kanálny i m ennyiség c so rd á it egy 
töm egben  elő . Schulek.
A betegeinknek azon utasítást adtuk, ha bajuk visszajön, 
jelentkezzenek klinikánkon, vagy legalább értesítsenek minket. De 
eddig még egyik sem jelentkezett; s így feltehető , hogy gyógyúlt 
maradt mind a három eset.
Eseteinkben valamely határozottan lehelyező dött betegségi 
forrást nem találtunk. A 3-ik esetben voltak a nerv. facialis lefu­
tásában egyes helyek, melyek nyomásakor a spasmus kisebbedett, 
de itt is semmi kóros változást nem lehetett kimutatni.
A gyógyításnál eddig szokásban volt orvosságok eredményte ­
lennek m aradtak; így Schulek tanárnak azon eszméje támadt, hogy 
megkísérli az arczidegnek az orbicularis izomhoz menő  ágain, a 
a járomhíd vidékén, a megnyújtást, ha ez nem sikerűi az ágak 
vékony volta miatt, a Dieffenbach-féle átmetszést, és készen volt, 
ha kell a kimetszésre is (resectio), gondolván, hogy a facialis bé ­
nulás kisebb baj, mint a makacs görcs. Az eredmény azt mutatta, 
hogy a kimetszés ment még azon hátrányoktól is, melyeket az el­
méleti elképzelés, mint lehető ket tüntetett fel.
Hogy a nerv. facialis részleges kimetszése jogos, ső t többet 
ér, mint a trigeminus ágak metszése, támogassa a következő  ér ­
velésünk :
Bár melyik érző ideg legyen közvetett okozója a blepharos- 
pasmusnak, a mozgási ingereket csak a nerv. facialis viheti a 
musculus orbicularishoz ; itt a túlságos beidegzés okozza a görcsöt. 
Ha az idegpályák egy részét megszakítjuk, akkor a megmaradt 
ágak kevesebb, talán csak a rendes összehúzódásra kívánt ingere­
ket vezetik, és ily esetben az érző ideg reflex úton bár mennyi in­
gert közvetíthet, az nem juthat el az izomhoz, s nem támadhat 
spasmus.
Hogy valamely motoricus idegnek csak bizonyos számú ágait 
vágjuk el, arra alig van kedvező bb ideg a nerv. facialisnál. A mint 
a mélybő l kiemelkedik, seprő szerű en ágazik e l ; az ágak nagyrésze 
a járomhídra kapaszkodik fel, rézsút alulról fel a halántékra, a 
homlokra és az orbita széléhez, hol az orbicularis felső  felét látja 
! el. Azonban az idegnek több vastag ága a járomhíd alsó szélénél, 
azzal párirányosan fut az arczhoz és az orbiculáris alsó feléhez. 
Finom ágacskák azután magában az izomban a felső  féltő l az alsó­
hoz és viszont haladnak.
íme itt kezünkben van a mérlegelés m ódja: ha a járomhíd 
fölött hosszú metszést csinálunk és a seb fenekérő l nagy darabot 
vágunk ki, akkor az idegpályák nagy részét szakítottuk m eg ; kis 
metszésnél az idegpályák kis területe lesz elzárva. Ezzel arányos 
lesz az orbicularis túlmű ködésének, vagyis a spasmusnak kisebbí­
tése is.
Még néhány gyakorlati tételt ’ említek. A blepharospasmus 
megszüntetésére nem elég az ideg egyszerű  átmetszése Dieffenbach 
szerint, mert ismét összeforrad és semmi maradó eredményt sem 
érünk el. Láttuk ezt a mi első  esetünknél. Még kevesebb czélt 
érünk el az egyszerű  metszésnél, ha azt párirányosan vezetjük a 
járomhíd hosszával és különösen nem akkor, ha azt ferdén a 
járomhíd alsó szélétő l a felső  szélhez vezetjük, mert ekkor a met­
szés az idegek lefutásával páriránvos lesz s talán idegágot át sem 
vágunk.
A metszést tehát a járomhíd közepén a felső  széltő l kiindúlva 
rézsút vezessük elő re az alsó szélhez ; a metszés a csontig hatol­
jon és legalább 2 centimeter hosszú legyen. Miután a facialis ágak 
itt már vékonyak, és azokat egyenkint elő keresni nagyon nehéz 
j volna ezért fogjuk meg a seb fenekén a lágy részek kisebb vagy 
nagyobb darabját a Blömer-féle csípő vel és Cooper-ollóval vágjuk 
ki, ebben lesznek az idegek is. Ekkor nézzük meg az eredményt, 
ha az kevés és a beteg még mindig hunyorgat, vágjunk ki még 
egy darabot.
Eddig a trigeminus ágainak metszése volt a szokásos. Azon­
ban a facialis ágak kimetszése elő nyösebb: 1. nem fájdalmas, mint 
az érző idegek metszése, 2. könnyen hozzáférhető  és a járomhíd 
biztos alapot ad, 3. biztosan és könnyen végezhető , 4. nem sérthe ­
tünk meg nemesebb részeket, 5. kicsi mű tétel, mely esetleg ambu­
lanter végezhető  volna, 6. eredménye biztos1), 7. és vele az eddig 
alig gyógyíthatnak tarto tt blepharospasmus idiopathicus megszű nt 
hozzáférhetlen betegség lenni.
*) P h ly k taen á s  gyu ladások  u tán  v isszamaradó b lepha ro spasm usná l m in ­
d ig  jó  s ik e rre l a k an th o p la s tic á t a lka lm aztuk .
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Cocáin, a szem  érzéstelenítő je.
Ism e rte ti O t t a v a  J .  d r. tanársegéd .
A Wiener med. Wochenschrift f. évi 43- és 44-ik számában 
Koller Károly ismerteti az Erythroxylon Coca leveleibő l készült 
cocáínt, illető leg annak sósavas vegyületét, a cocainum muriaticu- 
mot. Cocáínt 1859-ben Nieman állított elő ször elő , 1862-ben 
Schroff az edényeket szű kítő  és a pupillát tágító hatásáról tett 
említést, 1880-ban Aurep helyi érzéstelenítő  hatását ismertette. 
Koller K. Bécsben Stricker laboratiumában tett kísérleteket a 
szemen a következő  eredménynyel: 2 °/0 cocainum mur.-t egy- vagy 
kétszer csöppentve a szembe (az átmeneti redő be), néhány pillanat 
múlva a cornea és a conjunctiva érzéketlen lesz, úgy hogy azt 
kaparhatjuk tetszés szerint; az érzéketlenség 10 perczig tart. A be- 
cseppentés után némi kellemetlen érzés támad, mintegy irritatió, 
a  mely gyorsan elmúlik. 10— 15 perez múlva a pupilla kezd 
tágulni, de a tágulás sohasem éri el a maximumot, és a fény és 
árnyékra, úgy szintén convergálásásnál reagáló marad. A pupilla 
tágulásával az alkalmazkodás is kissé bénul.
Mindezen tünetek 1— 2 óra múlva megszű nnek. A cocáin 
még az edényeket is szű kíti; Rollernek gyanúja van, hogy a 
szemfenék edényein is látott volna ilyen változásokat. A coca'm 
érzéstelenítő  hatása bizonyos mértékig fokozható, ha 5 perczen­
ként csöpögtetnénk a szembe s talán ilyenkor sikerülne az irist, 
ső t a corpus ciliarit is érzésteleníteni.
Koller jó sikerrel használta a cocáínt azon conjunctiva és 
cornea betegségeknél, melyek fénykerülés és fájdalommal voltak 
összekötve pl. phlyctaenas gyuladásoknál, argentum nitricummal 
ecseteléseknél, idegen testek kivételénél a corneából, a cornea 
taetoválásánál, pterygium operátióknál, a cornea cauterisatiójánál, 
punctio corneaenél, discissio-cataractaenél; Reuss használta staphy­
loma operátióknál, Graefe-féle hályogkivonásnál és iridectománál.
Az itteni szemészi klinikán vele azóta már számos kísérlet 
történt, melyek egy részét röviden óhajtom ismertetni.
1. 17 éves phlyctaenás leány erő sen fénykerű lő  bal szemén 
a cornea alsó belső  szélénél részben szétesett phlyctaena van 
partialis ciliaris injectioval, a conjunctiva hurútos. 2-szer kapott 
2 °/„ cocainum mur. cseppet. A szemeit 3 perez múlva jól nyitja, 
a  cornea és a conjunctiva annyira érzéketlen hogy bátran érint­
hetjük újunkkal; 5 perez múlva tágul a pupilla, de reagál, a 
conjunctiva elhalaványodik, a ciliaris injectió kisebb.
2. 20 éves leány mindkét szemén egyszerű  hurút van, V==6/6, 
a  közelpont mindkét szemén n o  mm., olvas Jaeger Nr. 1. 
Bal szembe 5 °/0 cocainum cseppbő l 3-szor kapott (idő köz 5 perez), 
15 perez múlva a bal szemén a közelpont 180 mm., a pupilla tág, 
jól reagál, a  conjunctiva halvány, a cornea érzéketlen.
3. A sok phyctaenas közül még egyet em lítek; 1 ‘/2 éves 
leányka igen erő sen fénykerülő , folyton vezető je ölébe dugja fejét, 
erő s blepharospasmusa van. 5 % cocainum mur. cseppbő l 2-szer 
kapott. 10 perez múlva mindkét szemét teljesen nyitja.
Idegen test kikaparásnál a cocainozott corneát kaparhatjuk 
tetszés szerin t; a beteg semmit sem érez.
Ulcus corneae-nél a fájdalmak nagyon csillapodnak.
Egy legközelebb végezett enucleátiónál félbodítással combi- 
nálva, hasznot nem mutatott; 3 tenotomiánál csak kicsit.
Számos Graefe-féle hályogkivonást végeztünk cocainozott 
szemeken ; a seb készítésnél a betegek semmi fájdalmat sem érzet­
tek, azonban az iris kimetszése mégis fájt nekik.
De itt némi megjegyzendő m volna: a cocainozott szemeken 
a  keratitis striata, mely máskor egyes csikókból állott s már 3 nap 
múlva elszokott tű nni, inkább felleges, sű rű bb és hosszabb ideig tart. 
A cocaín-cseppek a véredények szű kítése által elhalaványitják a 
szemet, de hatásuk elmúltával annál nagyobb a hyperaemia, ez 
pedig a legkriticusabb idő ben történik, t. i. az ismert kényes 36 óra 
második felében, midő n a vészthozó lobok megindulni szoktak.
Annyit azonban el kell már ismernünk, hogy a cocain hasz­
nos szernek mutatkozik; a további észlelések fogják használható­
ságának részleteit kitüntetni. *)
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*) A  sze rt n ekünk  B eyer A rn o ld  ú rnak  az »angyal« -hoz  czim ezett 
ü llő i-ú ti gyógyszertára  szo lgálta tja .
Klinikai közlem ények.
K öz li C s a p o d i  I s t v á n  d r., szemkórházi tanársegéd .
I.
A  fe lső  szem héj redő inek  ö sszen ő h e té se .
Juhász Lajos dr. a »Szemészet« 1882. 2. számában egy öreg 
asszony esetét közli, kinek felső  szemhéja redő i közt összenövés 
és e mögött genyedő  üreg támadt. E baj keletkezésének módjául 
azt veszi föl, hogy az egymásra hajló bő rredő k szemben fekvő  fe­
lületei, talán szenny vagy meggyülemlett váladékok által izgatva, 
elveszték fölhámjukat; az epidermisétő l teljesen megfosztott terü ­
leten azután, az izgalom folytonos behatására genyképző dés lépett fö l; 
a redő k szélén beszáradt geny végre ezeket egymással összetapasztá 
és létrejött a genynyel telt pseudocysta.« Az esetrő l megjegyzi, hogy 
az a legnagyobb ritkaság, mert klinikánk 10 ezer betege között 
még egyszer sem fordult elő .
A szóban forgó esetnek keletkező ben levő  mássát láttam ez 
idén, mely a Juhász föltevését teljesen igazolja.
F. é. október havában R. Samuné 35 éves izr. asszony bal 
alsó szemhéjáról kis carcinoma epithelialét irtottunk ki. Az asszony 
mint ambulans járt be további velebánásra. A kiirtás után maradt 
csorbát összehúzó fonalak kivevése után a seb szétnyílt s további 
leragasztást és kötözést szükségelt. Azonban már a 4— 5 napon 
azt vettem észre, hogy a nagyon laza felső  szemhéjnak egymásra 
fekvő  két lemeze annyira kipállott a kötés alatt, hogy epidermis 
csak foszlányonként van rajta. A két csupasz fölszin a szélén úgy 
összetapadt, hogy a felső  szemhéjon mintegy természetes ptosis 
mű tét mutatkozott. Csak széthúzáskor látszott, hogy a szemhéj 
nincs megrövidülve. Gondos tisztogatással és vékony angol tapasz- 
szal való beragasztással sikerült a kötés abbanhagyása után nehány 
nap alatt az epidermis újraképző dését lehetségessé tenni s az 
összenövést megakadályozni. A másik oldali felső  szemhéj hasonló 
bő  redő je szintén alkalmas lehetett volna hasonló elváltozásra.
II.
A fe lső  szem héj v e le szü le te tt  hypertroph iája .
P. Mária 15 éves lyány jobboldali fölső  szemhéja a rendes­
nél sokkal nagyobb, vastagabb; ennél fogva szeme rése nem 
nyílik ki, bár a szemhéj kissé mozog. A szemhéji kötő hártya is 
megvastagodott, vövös, szemölcsözött, a minthogy a megvastagodott 
bő r fölszíne is tele van szemölcsös dudorodásokkal. Az egész jobb 
halánték és szemöldök bő re is minden részében hypertrophiás. 
Még pedig a jobb szemöldökön igen dús hosszú fekete sző rképző ­
dés van, valamint a jobb halánték vastag bő rét is sű rű  sző rözés 
lepi el. A bő r megvastagodása fölterjed a homlokon egészen a 
hajzat kezdetéig. A szemen egyéb rendellenesség nincs, látása e 
szemén 6/i 2 Pl.
III.
P e t ty e g e te t t  h á lyog  három  e se te .
A pettyegetett hályog (cataracta punctata) oly ritka, hogy a 
legtöbb kézikönyv nem is említi, Abadie könyve (Traité des mala­
dies des yeux) a legnagyobb ritkaságnak mondja, a Graefe-Sämisch- 
féle nagy munkában a lencse bajait tárgyaló Becker is a Liebreich 
leírása szerint ismerteti. Annál érdekesebb, hogy mink a budapesti 
egyetemi szemkórházban ez év folytában három esetét láttuk.
1. Sch. Károly 29 éves róm. kath. hajógyári munkásnak ide­
gen test szökött az egyik szemébe s így véletlenül jutottunk szeme 
vizsgálatához. Látása 6/, 2, szű k likkal % , szemfeneke ép, fénytö­
rése i —-2 I) hypermetropia. Tudomása van róla, hogy kissé gyen­
gébben lát mint mások, de szembajban nem szenvedett. Az anam ­
nesis dolgában talán értékesíthető , hogy apja és anyja unokatest­
vérek. Családjában gyönge látót nem tud. —  Mindkét szeme len ­
cséjében igen számos finom pettyeZés van elhintve, még pedig az 
egyenlítő  tája felé sű rű södve, úgy hogy a pupilla kitágítása után a 
a lencsének mintegy második körvonala látszik. A jobb szem len­
cséje elülső  kérge középpontján Y alakú fehér kis rajzolat, a balén 
kis folt van. Mikor az egyént harmadfél hónap múlva újra láttam 
a kórkép semmit sem változott.
2. Sch. Samu 17 éves izr. tanuló hurut miatt jött hozzánk.
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Látása teljes 6/6, némi kis hypermetropiája van. Szülei nem voltak 
rokonok; öreg atyjának hályogját operálták, családja jnás tagjáról 
nem tudja, hogy gyönge látó volna. —- Bal szeme lencséje elülső  
kérgében Y alakú kis fehér rajzolat van középen, melynek szárai 
finom szálacskaszerű  toldalékokkal mintegy tollazottak, e rajzolat 
helyett a jobb lencsében hosszúkás folt van. A lencsék minden 
részében igen finom pettyezés látszik, köztük nagyobbacska pety- 
tyek is. Ez elváltozások az egyenlítő  felé sű rű bbek, legszámosab­
bak és legnagyobbak a bal lencsében alul belül, a jobb lencsében 
az egész alsó kerületben, a hol szinte összefüggő  réteggé sorakoz­
nak ; a jobb lencsének a fölszíne kékesen reflektál. A hátulsó ké ­
regben szintén van számos petty, de Y alakú közepi rajzolat nem 
látható. A pettyezés lencsével gyű jtött fényben igen jól látszik, a 
szemtükör elé csupán a nagyobb pontok vetnek árnyékot.
3. M. Károlyné 27 éves református hajósnéról anamnesist 
nem tudok. Jobb szemével 2-5 méternyirő l olvas ujjakat, b. sz. 
v = 6/60, üveg nem javít. Gyű jtött fénynyel mindkét lencse elülső  
és hátulsó kérgében igen finom pettyezés látható, különösen stirüen 
a hátulsó kéregben. Kísérletképpen jódkálit kap bevenni.
Kollégám Ottava dr. még három esetre emlékszik, egy kisebb 
és egy nagyobb lyányra, kiknek egyike 1882-ben, másika 1883- 
ban, és egy fiúra, a ki 1879-ben volt a klinikai ambulantián, de 
a bejáró betegek naplójában nem bírtam rájuk akadni. Említést 
érdemel, hogy mindezek hypermetropiásak voltak.
A közölt esetekben természetesen mű téti beavatkozásról szó 
sem lehet, mert a látás jelentékeny romlását a cataracta punctata 
csak is a harmadik esetben okozta, míg a másik két esetben 
talán az öregkori hályog kifejlő dhetése idejéig is állandó maradhat 
a látás. A lencse ez állapotának állandósága vagy legalább lassú 
változása úgy látszik abból származik, hogy az elváltozások nem 
illetik a lencserostokat, hanem mint Liebreich hiszi, a rostokat 
összefoglaló állományban vannak a zavarodások.
Egyébaránt a teljes hályog kifejlő dése is megindulhat 
pettyes alakban, de a mint egy esetben láthattam, mégis jelentéke­
nyen más formán. Esetem a következő : N. István 32 éves rk. 
földmivesnek bal szemében operálható cataracta flava volt, míg 
jobb szemében sajátszerű  kezdő dő  hályog. Ugyanis kis tömör 
magképző dés körül a kéreg egészében átlátszó, de számos köles- 
szemnyi és apróbb sárgás fehér csomócska van benne elszórva, 
mintegy körkörösen a mag körül. Látása arra szorítkozik, hogy 
ujjakat olvas 1 méternyirő l. Itt tehát az a —  bár ismeretlen —- ok, 
mely a bal szemben a szokott alaktól eltérő  sárga hályog képző ­
dését okozta, idézte elő  a jobb szem pettyes hályogát, mely szin­
tén csak kifejlő désben levő  teljes hályognak tekinthető .
IV.
Cataracta cen tra lis  cap su lar is  an ter ior dup lex .
A közepi elülső  tokhályog keletkezésére nézve mondhatni 
általánosan el van fogadva Arit nézete, hogy az átszakadt corneai 
fekélyekkel érintkező  lencsetokon támadnak. Az olyan esetek pe ­
dig, melyekben a cornea áttörésérő l nem lehetne szó, a Hulke 
magyarázata szerint értelmezhető k (1. Graefe Saemisch Gesammt. 
Augenhlk. 5. k. 235. 1.) H. ugyanis nem tartja szükségesnek az 
átszakadást, mert a csecsemő k szemcsarnoka olyan sekély, hogy ha 
gyuladás pl. ophth. neonatorum következtében a cornea szövete 
duzzad, ez elég arra, hogy lencse és cornea fölszíne érintkezzék a 
megszű külő  pupillától szabadon hagyott középen; ez érintkezés pe­
dig úgylátszik elégséges, hogy a lencsetok epithelje burjánozzék.
Az ilyen tokhályog többnyire mindkét szemben meg szokott 
lenni, mindig a pupilla közepét foglalja el s azért az eddigi isme­
retek szerint egyetlen kerek foltot alkot. Annál érdekesebb az az 
eset, melyet a budapesti egyetemi szemklinikán 1883. évben ész­
leltünk.
S. Franciska 5 éves rk. gyermek összetérítő en kancsalít, 6 
méternyirő l megmondja hány ujjat mutatunk neki és anyja állítása 
szerint még a tű t is megtalálja a földön, pontosabb látásvizsgálatra 
koránál fogva nem alkalmas. Mindkét szaruhártyája közepén finom 
homály látszik. A bal szem lencséje tokjának közepén tömött fehér 
foltocska van, szokott alakú cataracta centralis capsularis an te rio r; 
ellenben a jobb lencse tokja közepe táján egymástól mintegy' 2 mm.-nyi 
távolságban egy belső  fölső , harántul o y  mm. függő legesen 1 mm.
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kiterjedésű  tömött fehér folt, tő le ki és kissé lefelé pedig még egy kis 
kerek foltocska székel.
Hogyan származtassuk a két megvastagodást ? Két corneai 
fekély egy idő ben való áttörése nem valószínű , különböző  idő beli 
áttörés nem fejtené meg, miért nincs egyik folt sem a lencse tok­
jának kellő  közepén, tehát a hol a cornea és lencse fölszíne érint­
kezhetett. Azt hiszem a keletkezésnek két módja volt lehetséges; 
vagy kettő s infiltratum volt a cornea kellő  közepén s a cornea szö­
vetének duzzadása volt olyan egyenetlen, hogy a cornea és lencse 
fő leg két ponton érintkezhettek, vagy pedig olyan széles volt az 
érintkezés fölszine, mint a két folt közös területe s késő bbi zsugo­
rodás és föltisztulás választotta a burjánzást két folttá. Természetesen 
mindkét esetben szükséges volt, hogy a pupilla valami okból ne szű ­
kült légyen meg 2 mnv-nyinél szű kebbre.
A kis lyánynak egy évvel idő sebb Vilma testvére bal sze­
mén oldalú corneai hegedés van szálas synechia anteriorral és szo­
kott alakú cataracta centralis capsularis anterior, a jobb szemén 
csupán corneai homály tokhályog nélkül. Egyszersmind ennek a 
kis lyánynak strabismus helyett nystagmusa van.
V.
Membrana pup illaris p erseveran s.
A magzati pupilla-záró hártya maradványai még oly gazdag 
ambulantiában is, mint a budapesti egyetemi szemkórházéban, arány ­
lag ritkán fordúlnak elő . Láttunk néha az iris síkjából kiálló vé­
kony szálacskát, de érdekesebb eset csak kettő  fordúlt meg nálunk 
az ntóbbi években.
1. Sch. János 20 éves rk. kereskedő segéd (1883.) jobb szemén 
6/is -t lát, M. o -73 v =  6/e, bal szemén 6/i 2 a látása, Hm. 1-5 
v = e/i2- Mindegyik pupilla területében a lencse síkja elő tt két-két 
pontocska látszik egy rendkívül finom szálon, mely harántul húzó­
dik el a pupilla elő tt s ennek szélén túl függ össze az iris szö­
vetével.
2. P. Béla 14 éves rk. tanuló (1882.) szemfáradásról panasz­
kodik, melynek okáúl a jobb szem idő szaki összetérítő  kancsalítása 
derül ki, látása jobb szemén 6/i 2 E, bal szemén «/„ E. Mindkét 
pupilla külső  széle elő tt sarló alakú finom hártya-toldalék húzódik 
el, melynek körkörös rostozatába az iris küllő s rostjai beleszövő d­
nek kiemelkedve a szögzugos vonalon az iris síkjából ; ilyen ki ­
nyúló szálak a belső  oldalon is vannak, de hártyává nem kő töd ­
nek össze. A mintegy negyedével szű kített pupillák fény behatására 
szabadon szű külnek és tágulnak ; mozgásaikat követik a pupillái 
hártyák is.
VI.
H erp es  zoster .
Évek óta egyetlen szemtájéki öv-sömör fordult elő  ambu 
lantiánkban.
R. Miklós 22 éves ref. joghallgató (1882.) homloka jobb 
oldalán a trigeminus első  ága mentén egészen a homlok közép­
vonaláig bő rgyuladásban szenved, mely a fölső  szemhéjra is kiter ­
jed. Vörös kiemelkedő  összeérő  területeken számos sárgás hólya- 
gocska képző dött, melyek közt régibb hólyagokból származó barna 
varosodások vannak. Mindkét szemhéj kötő hártyája erő sen hurutos, 
mindkét szemhéj belső  végében egy-egy hólyagocska van a kötő ­
hártyán. A szemtekei kötő hártya ágazatosan belövelt, a külső  olda ­
lon vizenyő sen duzzadt, a limbus fölső  részén egy vizes hólyagocska 
székel. Némi ciliáris injectio is van a szemen. Rendeltünk unguen­
tum emollienssal kenést és */;> "/u-os atropin becsöppentéseket.
VII.
Forró  ó lom  a szem résb en .
Cs. Flórián 15 éves orvosi mű szeres jobb szemébe ólomol­
vasztáskor vízbe öntött ólom föcscsent. A cornea belső  szélén ella­
pult ólomlemezek tapadnak, két pontszerű  darab van a cornea kö ­
zepén és alsó felében, nagyobb lemezek a belső  zúgban fészkelnek 
kiégett alapon, nagyobb ellapult lemezek vannak a fölső  szemhéj 
alatt is, sok apró darab tapad a pillasző rökön. A kötő hártyán s 
szemtekén erő s izgalom van, de nagyobb roncsolás nincs. A hol 
a corneán tapadtak az ólomrészek ott is csak fölszínes égést okoz­
tak. Ez az eset azért érdekes, mert a szemnek megmenekülését
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bizonnyára az a fizikai tény tette lehető vé, a mi nedves ujjnak ol­
vadt ólomba mártását is lehetségessé teszi, hogy t. i. a forró ólom­
részek olyan gyorsan elgő zölögtették a velük érintkező  könnyeket, 
hogy ezek védő  burkot képeztek körülök, mialatt az ólom annyira 
kihű lhetett, hogy immár nagyobb roncsolást nem okozhatott. Hogy 
pedig a vízrő l visszapattant ólom még jó forró lehetett mikor a 
szembe ért, azt vékony lemezekké lapulása bizonyítja.
KÖNYV ISM ERTETÉS .
Abadie : T ra ité  des m aladies des y eu x .  (2. kiadás.) P aris  
1884. Octave Dóin .
A mienknél szerencsésebb külföldi nagy irodalmakban egymás 
után jelennek meg s érnek újabb kiadásokat a kézikönyvek. Mink 
kézikönyvek dolgában leginkább a német irodalomra vagyunk 
u talva; annál tanulságosabb, ha nem hagyjuk figyelmen kívül a sok 
tekintetben eltérő  fölfogásu franczia irodalmat sem.
Abadie 2 kötetes könyvének ez évben megjelent második 
kiadását az összes szemészetnek világos gyakorlati földolgozása 
ajánlja. Nagy figyelemmel volt a legújabb közleményekre is, úgy 
hogy nyomon követi a szemészet haladását. Mint kiválóan gyakor­
lati kézikönyvnek legfontosabb részei a gyógyítás módjaira vonat­
kozók. Azonban épen e tekintetben- tér el leginkább a mi fölfogá­
sunktól s ajánl nem egyszer olyan eljárást, melyet mink meg nem 
engedhető nek ső t ártalmasnak tartunk. így abból a fölfogásból indulva 
ki, hogy minden conjunctivitis purulenta (blennorrhoea) gyógyítható, 
ha kellő  idő ben megkezdhetjük a gyógyítását, igen erélyes eljárást 
ajánl, t. i. 3 ('/0-os pokolkő -oldattal naponta kétszeri (!) ecsetelést, 
még pedig az ecseteléseket mentül elő bb megkezdi, nem várva be 
a genyedés idő szakát. A conjunct, granulosa gyógyítására a kék- 
gáliczot i : 8 ső t i : 4 arányú glycerines oldatban ecsetelésre hasz­
nálja valamint az alos eczetsavas ólmot is 1 : 1 arányban; mind­
kettő nek fölöslegét vízzel öblíti le a kötő hártyáról. Igen szereti úgy 
a hevenyés, mint az idült blennorrhoea gyógyításában az eserint, melyet 
mindig használ, ha a cornea meg van támadva, míg az atropinnal 
tartózkodva bánik, mert szerinte a gyúladt kötő hártyát izgatja. Az 
atropin és eserin oldatának a penészedéstő l való megóvására 20 
grm.-nyi oldathoz 1 grm. bórsavat a d a t ; ugyanis gombás fertő zés­
nek tartja az e szemvizek használata által okozható gyuladásokat. 
A pannus ellen a lekaparáson és peritomián kívül a galvanocauter 
alkalmazását is melegen ajánlja, melylyel a corneára nyúló ereket 
köröskörül elpörköli.
Jogosúlt mű tétnek tartja a sclerotomiát, fő leg glaukoma hae­
morrhagicum, gl. simplex hydrophthalmus congenitus és rossz indu- 
latú glaukoma ellen. Lehető leg arra törekszik e mű tét végzésekor, 
hogy csupán kötő hártyát és némi fölszíntes ínhártya szövetet hagy­
jon meg hídnak. Az iridectomiát nem veti ugyan el, de leginkább 
a hegedés átszű rő  hatását tartja fontosnak, azért is nem lándsával, 
hanem Graefe-féle késsel készíti a sebet, mely jobban zúzza a sebet 
s így kedvező bb forradást —  mert nehezebb záródást —  létesít.
A közhitt (sympathicus) gyuladás ellen az enucleatiót mű veli 
ugyan, de ha a beteg erre rá nem áll, vagy ha csupán cili­
aris fájdalmak vannak az elpusztúlt szemen, vagy pedig a másik 
szemen csak irritatio sympathica jelentkezett, ez esetekben a neu- 
rotomia optico-ciliárist ajánlja. Még pedig úgy jár el, hogy a külső  
egyenes izmon tenotomiát végez, lemezteleníti az ínhártyát, erő sebb 
görbe ollóval átvágja a látóideget, aztán a mozgékonynyá vált sze­
met annyira befelé forgatja, hogy hátulsó sarka jusson a mű tevés 
színhelyére, hogy tompavégű  ollóval a 'hátulsó ciliaris ereket és 
idegeket köröskörül elvagdoshassa; végű i a szemet visszahelyezi, 
az átvágott ínat helyére varrja és nyomó kötést alkalmaz. Az ilyen 
mű tevés után a szem nem hal el ; az elülső  ciliaris erek elégsége­
sek a táplálására.
Luesból származó szembajok gyógyítására legjobbnak tartja 
a  bedörzsölő  kúrát, még pedig naponként 4— 6— 8 grm. (!) szürke 
kenő cs bedörzsölését.
Blepharospasmus ellen igen dicséri a »massage forcé«-t 
vagyis a szemhéjak erő s szétfeszegető  gyurogatását. Figyelmeztet 
arra is, hogy némelykor odvas fogak érzékenysége tartja fönn a 
görcsöt s a rossz fogak kihúzása megszünteti. Csapodi dr. *)
S Z E M E L V É N Y E K .
— A z ép  é s  b e teg  len c se  b on cz tan áh oz .5) Becker Ottó 
tanártól, Heidelbergben. (Vége.) —  A lencse megbetegedéseinek 
rendszertana. I. Torzképzödések. A) A szem egyéb részeinek kimu­
tatható kóros elváltozásai nélkül. 1. Catarata centr. lentis. A be­
tegség székhelye épen a legidő sebb, nyilirányban kinövő  lencserostok 
helye. 2. Cat. fusiformis, orsóalakú hályog: a tengely mentében 
észlelhető  zavarodás, mely a meliilső  sarktól a hátulsóig terjed és 
az átlátszó centrumot vagy egy centrális hályogot vékony harang­
alakú burokkal vesz körül. 3. Cat. polar, post. vera. 4. Cat. zo­
nularis, mely legkorábban az ébrényi növési idő szak kezdetén 
keletkezik, tehát semmiképen sem az ébrényi élet negyedik hó ­
napja elő tt. 5. Rovátkolt lencse: patkóalakú, majdnem 1 mm. mély 
barázda a hátulsó felületen, nyílással lefelé. 6. Crystalloconus ante- 
>ior et posterior. —  B) A szem egyéb részeiben kimutatható kóros 
elváltozásokkal; «) összeköttetésben az art. hyaloides, illető leg az 
edény tartalmazó hüvely (canalis hyaloideus) rendellenességeivel. 1. 
Anophth. és mikrophth.-nál (coloboma) sokszor mélyebben fekszik a 
lencse a szemben, hátul az art. corp. vitr. által rögzítve és elül a 
membr. pupill. edényei által a hátrafelé kunkorodó hússzéllel ju t ­
ván érintkezésbe. 2. Cat. membr. congen. accreta. B. egy redő zött 
tokban rendes mellső  hámot és azonkívül részben igen szabályosan 
elhelyezett, hátulról elő re vonuló, hosszúra nyúlt, rostszerű  magvas 
sejteket ta lá lt; az egyenlítő  táján hályogosan széteső  töm eget; kí­
vül a hátulsó tokon számos vértartalmú edényt. Az edénytartalmú 
lencsetok egyes venosus ágainak meg kellett maradniok, mert az art. 
hyal. kíséretében nincs visszatérő  véna. Az iris és a tok között csak­
ugyan léteznek összeköttetések, melyeket azelő tt ébrényi iritis által 
létrehozott hátsó synechiáknak tartottak (Ref. azt hiszi, hogy jogo­
san ; legalább nehány általa operált eset után Ítélve), 3. Cat. pol. 
post, spuria : lerakodások a hátsó tokra vonatkozással az art. hyal.-ra ; 
—  /?) a zonula symmetriás fejlő dése folytán. 1. Colobona lentis a 
szél csorbulása és a teljes reflexio által létrejövő  körvonal szélesb- 
bedése. (Ref. többször észlelt kártyaszív alakot létrehozó csorbulást). 
2. Az átlátszó lencse egyéb alaki rendellenességei. 3. Ectopia len­
tis, mely 1 és 2-vel szoros összefüggésben van. A lencse kisebb 
vagy talán csak vastagabb ; ez az egyedüli ismert eltérés. (Ref. az 
átlátszó lencsének felfelé való ectopiájával járó irishiány egy ese­
tében háromlebenyű  alsó contourt észlelt). N. B. A catar. punctata, 
striata és stellatáról hiányos boneztani vizsgálatok mellett még nem 
lehet Ítéletet alkotni.
II. A rendesen alkotott lencserendszer kóros állapotai, melyek 
külső  behatás nélkül keletkeznek. A) Normalis függesztő  készülék mel­
lett. Ezek consecutiv természetű  lencsezavarodások, melyek vagy az 
illető  szem megbetegedésétő l vagy alkati megbetegedéstő l függnek, 
a mely utóbbi esetben majdnem kivétel nélkül kétoldaliak, a) Egy­
oldali hályog egyoldali szembaj következtében, or) A lencse csak 
részben lesz zavaros a szemnek megbetegedett szilárd edénytartalmú 
részeivel való ideiglenes vagy állandó érintkezése következtében : tok­
hályog (cat. subcaps.) i . Cat. pyramid, congen. A lencse különben 
rendesen alkotva, további növése zavartalan lehet. 2. Cat. pol. 
ant. acquisita. A  melülső  tok pupillaris részének csak nehány na­
pos közvetlen érintkezése valamely átfúródott corneafekély széleivel 
elégséges arra, hogy a belső  hámnak a melülső  tokon át való búr- 
jánzása megindítassék. Épúgy csak a pupillában szabadon fekvő  
tokrészlet támadtatik meg a melülső  tekerésznek heveny megbete­
gedésénél a geny által. Valószínű , hogy késő bb sok sejt köztiál- 
lománynyá megy tönkre, úgymint aggkori tokhályognál. A szerzett 
valamint veleszületett cat. polaris basisa majd hámmal fedett, majd 
nem az. A tulajdonképeni lencseállomány változatlan marad, ß) A 
lencse egész tömegében zavarosodik meg a szemnek megbetegedett 
szilárd edénytartalma részeivel való állandó érintkezése következ­
tében. Ide tartozik valamennyi megbetegedés mely teljes retina le­
válásra és iriticus illető leg cycliticus izzadmány képző désre (Schwarte) 
vezet. Leggyakrabban képző dik ezen viszonyok között mészlerakodás 
(petrificatio) a tokon be lü l: legelébb a tokonbelüli sejtek szaporo­
dása által újonnan képezett szövetben ; innen a közép felé halad. 
Kisebb kiterjedésű  mészlerakodásokat alkalmilag túlérett aggkori 
nem complicált hályogoknál is találhatni, ezek erő sen fénytörő  szem-
*) L . »Szemészet« 1883, 4-ik  és 6-ik  sz.
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csék közel a tokhoz. A lencse teljes elmeszesedése hónapokba, 
ső t évekbe is kerül, mert az üvegtest csak kevés szervetlen alkat 
részt tartalmaz s a beteg lencse anyagforgalma igen renyhe. A 
petrificatio vagy helybeli marad (cat. senil, hypermat.) vagy általá ­
nos lesz (cat. consec. complic. juvenil.), gyermekeknél a tokben- 
néke emellett híg maradhat s beszű rű södhetik (catar. lactea) vagy 
pedig elejétő l fogva lehet szilárd a képző dés (cat. calcar.) A lencse 
csontosodása. A lencse maga sértetlen tok mellett nem csontosodha- 
tik el, találhatni azonban azon helyen, melyet rendes körülmények 
közt a lencse elfoglal, egy hozzá hasonló, valódi csontállományból 
álló testet. A lencsetok átfuródása glioma, retina, cycliticus régi iz- 
zadmány vonszolása által jöhet létre, y) A lencse egyoldali szembaj 
következtében teljesen zavaros lesz annélkül, hogy rendellenes össze­
köttetésbe jutott volna más részekkel. Ide tartozik a cat. moll ex 
choroid. Aggkori hályognál is aránylag gyakran találhatni üvegtest- 
zavarodást. b) Alkati okoktól függő  hályogok, a) A habár természe­
tét illető leg ismeretlen alkati baj elébb ér- vagy reczehártya bán­
fáimat hoz létre és ezek azután a hályogot. 1. Catar. pol. post, 
retinitis pigmentosánál. 2. Hályog choroiditis után. Az eleinte csak 
a hátulsó kéregállományra szorítkozó zavarodás, aránylag gyorsan 
változhatik át lágy teljes hályoggá, ß ) Alkati bajok és lencsebeteg­
ségek közt létező  közti tag nem ismeretes, aa) Veleszületett kétol­
dali teljes hályogok. 4 megvizsgált esetben következő  közös saját­
ság ta lá lta to tt: egy már tökéletesen kifejlő dött lencse (ébrényi nö- 
vési idő szak) tokjpba rendellenes módon vétetik fel folyadék, mely 
a lencse teste és a tok között összegyű l, emezt tehát a toktól, az 
egyenlítő nél és elül a hámtól elszorítja. A mag hámszaporodás ál­
tal elül rögzítve lehet, vagy lesülyedt, vagy késő b  (nehány esz­
tendő  múlva) teljesen felszívódhatott. Alkati okot fel kell venni. 
Az üvegtest izgatottsági elváltozásokat mutat. Ide tartozik vala­
mennyi veleszületett vagy kora ifjúságban keletkezett kétoldali tel­
jes hályog, melynél sem az art. hyal. és az edénytartalmú lencse­
tok, sem az ébrényi iritis maradványai, nem lelhetők fel. Valószínű ­
leg hártyás hályagokká is válhatnak a nevezett alakok (felszívódás 
útján). Szintúgy az úgynevezett veleszületett kemény maghályogok, 
melyek extrahálandók, mert discisiojuk eredménytelen : ha ugyanis 
a melülső  tokra tapadt lencse fel nem szívódik, hanem megmarad 
és a körülvevő  folyadéktól átázva inkább egynemű , viaszkszerű  tö­
meggé átalakul, bb) Szerzett kétoldali teljes hályog. 1. Cat. moll. 
juvenum (Catar. diabet). B. egy 19 évesnek Catar. diab.-val bíró 
szemében (többek között) az iris festeny rétegének duzzadását és 
leválását találta. A lencse 8,2 mm. széles 4,8 mm. vastag s ezen 
golyóalakhoz való hasonlóságát a toknn belül való nagymérvű  folya­
dék felvételnek köszöni, mely részben a lencsetest rostjai és réteg ­
jei közzé, részben —  és pedig nagyobb mértékben —  e közzé 
és a melülső  és a hátulsó tok közzé történt. A lencsének csak egyen­
lítő i öve all még érintkezésben a tokkal, A festések maghalált 
(Kerntod) mutatnak.
B. 14, 5 esztendő ben körülbelül 60,000 szembeteg között 
diabetesesnél 12 hályogot látott, e közül 5 egyénnél 7-et operált 
(700 extractió között). Az alak melyben a hályog diabetesnél mu­
tatkozik általában az életkor szerint módosul. A Cat. diab. leg­
több esetében találtak czukrot. A tényleges leletek a vizelet ma­
gas 0,„-ú czukor-tartalmának felelnek meg. Fiatal diababetese- 
seknél elő bb az egyenlítő i öv zavarosodik meg, azután a hátulsó, 
végre a melülső  kéregállomány, és pedig miként gyorsan fejlő dő  
lágy hályogoknál a környi rétegekben. Azután áll be a lencse 
puffadása és meghasadása. Az iris árnyéka megmarad, mert a len ­
cse és tokja között folyadék gyű lt össze. Ezen állapot 1— 2 hó­
napig e lta rth a t; azután kisebbedik a térfogat, az árnyék azonban 
még megmaradhat. A selyemfény elenyész, olyanná lesz mint a 
Cat. hypermat. reduct.-nál. Az elváltozások sorrendje olyan mint 
kétoldali cat. mollis juv.-nál. A cat. diab. aetiologiáját illető leg 
Kunde, késő bb Deutschmann és Heubel tettek kísérleti vizsgálato­
kat. A só- vagy czukorhályog a só, illető leg czukortartalmú csar- 
nokviz (és üvegtest) és lencse közötti dififusiós folyamat által jön 
létre, melynek következtében utóbbinak vize és fehérnyéje a csar- 
nokvizbe és CINa, illető leg czukor a tokzsákba megy át. A pon­
tosabb mechanismus még ismeretlen. A mű tét prognosisa. B. meg 
van győ ző dve arról, hogy diabetesnél épen szokatlan jó a sebgyó- 
gyulás, egyedül iritis zavarja meg a correct mű tét utáni sebgyó­
gyulást. B. vizsgálatai ismertettek meg utóbbinak anatómiai okai­
val. 4-szer (ism. irodalomban) comában mentek tönkre a diabe- 
tesek nehány nappal a mű tét után.
b) Cataracta senilis praematura. Fiatal egyének lágy hályogja 
és az aggkori hályog között, idő  és hely szerint középen álló két­
oldali hályogalakok fordulnak elő , melyeknek aetiologiája meg- 
egyező leg erő sen csökkent táplálkozási állapotban nyugszik. 1 Cat. 
sen. premat, nuclearis. Oly korban (40— 50 év), melyben a lencse­
mag sclerosisa már meglehető sen elő rehaladt, zavaros és fehér lesz 
a mag. Ebbő l lassanként teljes hályog lesz. 2. Cat. sen. prem. 
punctata. A 30-as— 40-es években fejlő dik, csak igen lassan ter ­
jed. c) Cataracta senilis. A mélyebb kéregrétegben levő  finom, a  
fényt teljesen reflectáló hézagok képezik az első  jelét. Ezután 
valódi zavarodás fejlő dik az egyenlítő  tájon, mely többnyire villa- 
alakúlag nyúlik a mellső  és hátsó kéregbe s azáltal jön létre, 
hogy a hézagokban összegyű lő , vegyileg megváltozott folyadék 
fénytörő  képessége is más lesz. A hézagképző dést a mag kóros 
zsugorodása okozza. A sarkok irányában a tok s a kéreg jobban 
követheti az egyre kisebbedő  átmérő t, mint az egyenlítő nél hol 
a zonula ellenkező  irányban huzza a tokot. A hézagok és rostok 
bennéke közötti diffusio folytán utóbbiak molecularis szétesésnek 
indulnak. Kivétel nélkül beáll a tokhám burjánzása is. A rostok 
molecularis szétesésével jár a lencsének viz felvétel általi puffa­
dása. Ezt késő bb vízkiadás köyeti. A hályogot érettnek mondja, 
ha a melülső  csarnok mélységébő l sejthetjük, hogy a hályog ismét 
elérte egy hasonkorú nem zavaros lencse térfogatát; túlérettnek ha 
a térfogat a rendesnél kisebb lett. A puffadás idő szakában még ne 
extraháljunk. A túlérettség idő szakában szívós péppé sű rű dik össze 
a zavaros kéreg, vagy elhigul, úgy hogy a hályogképző désben nem 
részesülő  mag a fejtartás szerint helyzetét is változtathatja. 
Pristley Smith-nek kimutatni sikerült, hogy az aggkori lencsezava- 
rodást a térfogat kisebbedése megelő zi. Az aggkori lencsezavaro- 
dást okozó s a vénülő  lencse normalis sclerotizálásától eltérő  
vegyi folyamatok kezdete a lencse magban (cholestearin, a fehér- 
nye állomány alakulásai) idő  szerint nem esik össze a lencse és 
mag közti első  zavarodások beálltával, hanem évekkel megelő zi 
azt. Ennek oka valószínű leg az egyén szervezetében rejlik, mikéntje 
még ismeretlen. A cat. hypermat.-hó\ vagy reducta lesz hézag és 
tokhályogképző dés által, vagy Morgagniana, talán hólyagosa sej­
tek tömeges fejlő dése következtében, melyek repednek és össze­
folynak. Elő bbiben zsircseppeket, úgynevezett myelint, cholestea- 
rint, mészszemcséket és lencserost törmeléket találni. Utóbbinál 
annál kisebb a mag mennél kevésbbé öreg az egyén, de utólago­
san is lekophatik az eredetinek felére; a pépben cholestearint és 
zsírt találhatni. Az elő bbinél kivétel nélkül, az utóbbinál ritkábban 
képző dik hoszabb fennállás után tokhályog. A hámsejtek egy ré ­
szének elveszett helyváltozási képessége (a tok belső  felületén való 
elsimulás) lényeges feltétele a tokhályog-képző désnek. Fehérnyc- 
vizelés mint az aggkori hályogképző dés oka. Deutschmann 33°/o-át 
B. nem fogadhatja el, de valamennyi senilis hályog miatt operált 
között 1881-ben 2°/„-ban, 1882-ben i8 ° .0-ban talált fehérnyét a
vizeletben. Deutschmann eleinte 7 extractiónál 2 veszteséget szá- 
mítkatott, tehát 2 8'6°/0-ot; késő bb 8 vesebajosnál 8 gyógyulást. 
Sichel fehérnyét vizelő knél a hályogot noli me tangerének nézi. 
Azon 10 szem, melyet Becker 1882-ben operált, mind meggyógyúlt, 
i-szer keletkezett a 2-ik héten iridocyclitis. A nephritis és cata ­
racta közötti vonatkozás bizonyítékát még nem adta eddig senki. 
Hogy a carotis atherosisa is volna oka a szürke hályognak (Michel) 
nincs bebizonyítva. Catar. nigra, oly alak, melynél a peripheriáig 
egyenletesen tovaterjedő  sclerosis következtében hézagképző dés a 
kéregben nem jön létre. (Centralbl. f. A. Supplementheft zum Jahr­
gang 1883.). Dr. Karafiáth M.
— A sz em é sze t 1870 ó ta. Leber tnr.-tól, Göttingában. —  
Az 1854-ben Graefe által megindított szemészeti folyóirat, melynek 
nemsokára Arit és Donders is munkatársai lettek, csak rövid idő n 
át 1854— 1869 örvendhetett megindítója vezetésének ; mert Graefe 
1870-ben betegségének elő rehaladottsága s életvégének közeledése 
miatt akadályozva érzé magát szeretett folyóiratában többé közre­
mű ködni. Az alatta megjelent, koralkotó munkálatokat magában 
foglaló tizenöt kötetnek utolsója tartalmazza Graefének úgyszólván 
örökhagyását a szemészeti világra, nagy közleményét a glaucomáról, 
mint a klinikai dolgozatok mintáját. A háborúévben csak egy fü­
zetben megjelent 16-ik kötetnek szerkesztő ségi ügyeit kénytelen
volt másoknak átengedni, s annak megjelenését nem is élte meg. Most 
már megint 15 év múlt el e folyóirat szerkesztő ségének változtatása óta.
Alkalmasnak látszik az idő pont visszapillantást vetni a Graefe 
halála után fejlesztett szemészeti munkálkodásra, még pedig nem ­
csak folyóiratának körén belül, hanem szükség szerint az összes 
szemészeti terményekre kiterjeszkedve.
A mi a  múlt és jelen összehasonlításánál leginkább szembe- 
ötlik, az a szakirodalomnak szertelenül növekedett terjedelme. 30 
esztendő  elő tt Graefe még kénytelen volt egy kizárólag szemészet­
tel foglalkozó folyóirat szükségét bebizonyítani, most pedig már 
Németországban 4 ilyen létezik, azonkívül még egy összhasonlitó 
szemészettel foglalkozó folyóirat és egy terjedelmes évkönyv; a 
kézi- és tankönyvek, a monographiák, klinikai közlemények és ész­
leletek stb. hasonló mértékben gyarapodtak és a külföldi irodalom 
is, bár nem annyira széltében, megfelelő  gyarapodásnak örvend1).
Ezen irodalmi termények szaporodása daczára gyakran hal­
lani panaszt, hogy a szemészet fénykora, melyben azt elő szeretettel 
mint a pontosság és kiképzettség mintaképét tű zték ki a többi 
disciplináknak, letű nt.
Habár ezen panaszok nem egészen alaptalanok, mégis manap­
ság nem helyes pessimismusnak hódolni. A szemtükör fölfedezésé­
bő l eredő  tetemes elő haladások után oly idő szak következett, 
melyben az elért vívmányok nyugalmas rendezése és a felhalmo­
zódott anyag átdolgozása megtörtént s egyúttal a legkülönböző bb 
irányokban gyümölcsöző  tevékenység indult meg.
Az eleinte alig mű velt kísérleti módszer bő  igénybevétele 
által a szem élet- és kórtanára nézve a leglényegesebb felvilágosí­
tások nyerettek, példa gyanánt említendő  a semidecussatio optici, 
a szemfiltratio és ennek befolyása a glaucoma tanára, a beoltott 
keratitis és tuberculosis. Most már tudjuk, hogy a magasabb em­
lő s állatok és az ember látóidegein csak részletes keresztező dés 
létezik s ennélfogva mi a világ jobb felét a bal agyféltekével 
(specialiter az occipitalis lebeny kérgével), bal felét a jobbal lát­
juk, még pedig mindegyiket oly képben, mely mindegyik szem 
félképének összeolvadásából keletkezett.
Tapasztaltuk, hogy a szem azon szerv, melyen a tuberculosis 
beoltasa világosan volt demonstrálható, s így a szemészetnek is 
jelentékeny része van a tuberculosis tanának vívmányaiban.
Egy téren sem voltak kísérletek oly eredményesek mint 
a betegségek aethiologiájában, melyhez a kórboncztan s a beteg ­
észlelés, hathatósan segédkezve, hozzájárultak. Ezen a téren a sze­
mészet adás és vevés által legjobban ő rzi meg viszonyát a gyógyá­
szat többi ágaival. Az aethiologiai kutatás számos betegségben j 
(nephritis, diabetes, leucaemia stb.) feltalálta a szembaj okát, mely 
összefüggést elő bb alig lehetett sejteni.
Azon meggyő ző dés, hogy a körfolyamatok nagyrészben 
élő sdi okokon alapulnak a szemészetet is hatalmasan mozgatta. 
Ezen eredési mód a tuberculosison kívül még a belső szembur­
kok septico-emboliás meglobosodásainál, a cornea traumaticus lob ­
jánál, a kötő hártyalobnál is bebebizonyított tény, mig a trachomá­
nál és a xerosisnál valószínű nek látszik. A rokonszenvi lobnál is 
úgy látszik a lob tovaterjedése az élő sdi elemek emminens szét- 
terjedhető ségébő l tételezhető  fel2).
Különös, hogy mű téti téren a parasiticus elméletnek követ­
kezményei a szemészek által nem fogadtattak mindjárt el ellenvetés 
nélkül, mint ezt a Lister-féle antisepsisnek diadalai a sebészetben 
Ígérni látszottak. Akkoriban hajlandóbbak voltak hinni, hogy a 
lebenyki vonásnak átlagosan 10 százaléknyi genyedései az elkerül- 
hetlen traumaticus behatásnak tulajdonitandók s az eredményeket 
kielégítő knek is tartották. Az antisepsis elfogadásának késlekedésében 
megbocsátható körülmény az, hogy a szem zsengeségénél fogva nehe­
zebben fertő zteleníthető  mint a bő r. Ma azonban a szakértő k már 
egyesült erő vel látnak hozzá a legczélszerű bb módszer kifű rkészéséhez. 
ténő  kivonásánál és hályogmű téteknél képes nagy eredményeket 
feltüntetni. A fertő ztelenítés fölöslegessé teszi a lencsekivonás annyi
Az antisepsis különösen idegen testnek az üvegtestbő l tör-
*) A  6 n ém e t fo lyó ira t m elle tt lé tez ik  m é g : 9 franczia, 3 olasz,
3 spanyo l, 2 p o rtu g á l, 2 angol, I m agyar és 1 orosz szemészeti fo lyó ira t.
Ford.
2) D eu tschm ann  tr. idevona tkozó  k ísé rle te i nagy fontosságai b írn ak  
ugyan, de  tökéle tlen ségük  m ia tt nem  küzdhe tn ek  egyik  e lm éle t m elle tt sem 
oly h a tá ro zo ttságga l, hogy  egyik  a m ásika t k izárná. Ford.
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módosításait. Daviel lebenykivonásának modificálása a 60-as évek­
ben, mely Graefe módosított vonalas kivonásában jutott befeje­
zéshez, azért történt, hogy genyedés általi vesztességek fogyasztas- 
sanak, de fel kellett áldozni az iris tökéletességét. Talán majd 
sikerül az antisepticus prophylaxisnak a gyuladásokat minden kö ­
rülmények között elhárítani s akkor visszatérhetünk a legeszmé­
nyibb kivonáshoz, mely az iris épségének megtartásával jár.
A glaucoma tanában a csarnokzugnak átjárhatlansága s így 
a nedvkifolyásnak megakadása oly felfedezések, melyek legalább 
bizonyos esetek megmagyarázására legvalószínű bben szolgálnak. 
Gyógykezelésére nézve az eserinben becses prophylacticus és eny­
hítő  szert ismertünk fel. Az elméletileg fontos kísérletek az iridec- 
tomiát sclerotomia által helyetesíteni, az ilyen műtétek hatását 
még nem bírták kimagyarázni, azonban némely esetekben használ­
ható új mű téttel szaporították ismereteinket.
A fénytörési rendellenességek tanában a rövidlátás keletke­
zése, viszonyban a mai mívelő dés igényeivel, beható tanulmányok 
tárgyává tétetett.
A színérzés és rendellenességei sokat foglalkoztatta a szak ­
értő ket és a mellett a veleszületett zavarok még a hatóságokat is 
megelő zési rendszabályok igénybevételére ösztönözték. A színérzés 
elmélete a Hering-ével bő vitetett, mely azért talált oly gyorsan 
hívő kre a szemészek közt, mert az ellenszíneken alapúi és így a 
mindennapi tapasztalatoknak egyszerű  kifejezést ad, habár a tények 
megmagyarázásánál erő sen meginog.
Az erythropsin felfedezése a retinának egyik fény iránt ér­
zékeny anyagát ismertette velünk és egy egészen új tért, a retina 
photochemiáját tárta fel elő ttünk.
Ezen visszapillantásból kitű nik, hogy a jelen korszak szemé­
szete alkotásdús és benső leg pezseg, nemkülönben reményt nyújt, 
hogy jövő ben is ilyen marad. A haladás nem csak egyes kiváló 
nevekhez fű ző dik, hanem sok egyenlő en törekvő nek műve és a 
növelésében résztvevő  minden nemzetnek az összemű ködése biz­
tosítja a jövő  szemészetét. De ezen munkaosztás másrészt rósz 
állapotokat is szül. Nemcsak a szemészeti irodalom, hanem átalá- 
ban az összes orvosi irodalom túltermésben szenved; azért nem ­
csak az archivnak és olvasóinak érdekében, hanem általában véve 
is, a szerző k lehető  rövidségre, alaposságra és átnézetességre töre­
kedjenek. (A Graefe-féle Archivum XXX. kötetének elő szava).
Creniceanu dr.
—  A sz ín ren d sze rek rő l. Bonders tnr.-tól, Utrechtben. —  
Donders védekezik Hering állítása ellen, hogy az ellenszínek, 
vagyis Hering, elméletének legtöbb fő elveit magáévá tette volna, 
továbbá, hogy azokat csak két pontban iparkodott átalakítani 
és végre, hogy megkísérelte elméletét a Young-Helmholtz-félével 
egybekötni.
Erre következik a Hering-féle elmélet1) megbirálása. Hering 
feketét és fehéret, különböző  származásuk daczára, egyenlő  színvo­
nalra helyez. A fehérérzést a dissimilatióval (d) a feketeérzést az 
assimilatióval (a) hozza összeköttetésbe. A kettő  közti átmeneti 
árnyalatoknak világossága szerinte a d- és az ii'-tól, nem pedig az 
absolut nagyságoktól függ.
Heringnek ezen tétele egyike fő tételeinek, mely azonban 
ellenkezik a psycho-physica alaptételeivel, hogy t. i. a psychicus 
ingerek a physikaiaknak teljesen megfelelnek.
A tapasztalat sem hagyja helyben ezen tételt. Derült napon 
a szem órák hosszáig lehet kitéve oly érzésnek, mely a közép 
szürkét (érzés, melynél az a=d-\&  1) világosságra nézve tetemesen 
fölülmúlja, a mikor pedig Hering szerint az «-nak messze a d mö­
gött kellene maradnia. A világosságnak fogynia kellene, mert d~>a 
lesz. Minthogy pedig a világosság fenmarad a — </-nek kellene lenn i; 
ennélfogva mindkettő nek annál élénkebbnek kellene lenni, minél 
nagyobb lenne a világosság.
Donders is a feketét, a fehéret és a Leonardo da Vinci 4 
színét egynemű  érzésnek tekinti. De abba bele nem egyezik, 
hogy a fehér a feketével egy színvonalon álljon, minthogy maga 
Hering megengedi, hogy a fehér érzése a fény közvetlen behatá ­
sától keletkezik, a feketé-é pedig contrast által. A fehér az összes 
színekkel, nemcsak a feketével áll ellentétben, a mit már Leonardo
— 138 —
•*) A  szinvakság m agyarázata  az ellenszinek  elm éle te  a lap ján . »Sze ­
m észet«  1881, 2. sz. 31. 1. —  V . ö. »Szemészet« 1884, 4. sz. 95. 1. is.
139 1 4 0
; T
is kimondott. A fehér és a fekete keverékeit nem lehet a tiszta 
színekéhez hasonlítani, mint Hering azt teszi. —  Nehéz képzelni, 
hogy a középszürkétő l a fehérig ilyen keverékkel legyen dolgunk, 
mert a feketeérzés már régen végkép megszű nt, habár a fehér 
nem érte még el a legnagyobb világosságot; nem úgy áll azonban 
a dolog pl. a zöldnek és a sárgának keverékeivel, melyeknél még 
a nyomok is könnyen észrevehető k.
Hering a fehéret és a feketét a dissimilatióval és az assimi- 
latiő val hozza összefüggésbe, a és 4 szorosan véve nem ellenkezik 
egymással. —  Nem a specificus tömecsek képző dése, hanem jelen­
létük bírhat közvetlen befolyással a folyamatra; így tehát a dissimi- 
latiónak nincs közvetlenül köze a psychophysikai folyamathoz. 
Idegenszerű nek tű nik föl, hogy Hering a fehéret és a feketét épúgy 
egy párhoz csoportosítja mint a többi 4 színt, ámbár mégis oly 
különböző  jellegű ek. Fehér és fekete a legkülönbözőbb arányokban 
keverhető  össze, de vörös és zöld szintúgy kék és sárga ellenszínek, 
melyek keverés által egymást megsemmisítik. A psychophysikai folya­
matok egyenlő sége mellett pedig ilyen viselkedés nem képzelhető .
A legríkítóbb ellentét az, midő n Hering a feketének és a 
fehérnek keverékét két rokon színével —  mint a zöldével és a 
sárgáéval —  összehasonlítja.
Miután a fekete és a fehér között bizonyos ellentét létezik, 
s miután másrészt minden színérzés bizonyos egynemű tulajdon ­
sággal bír, miáltal a színtelentő l különbözik, azért alig fogható 
fel miért létezzen az elő bbi párnál bizonyos ellentét, hogy így 
a és 4-vel összefüggésbe legyen hozható, fő kép midő n maga He ­
ring eldöntetlenül hagyja azt, hogy valamely színpárnak melyik 
színe felel meg a-nak s melyik 4-nek ; tehát oly kevéssé külön ­
böznek egymástól azon színek, melyek egymással egyenes ellenté­
tet képviselnek. Úgyszintén a kettő nek származási módja, a fény 
közvetlen behatása alatt, természetük egyenlő sége mellett szól.
Ha pedig a és 4-nek (melyek mégis egyidő ben egymás mel­
lett léteznek) két ellenszínnek felelnek meg, miért nem lehet 
mindkettő t egyidő ben észrevenni, miért semmisítik meg egymást ?
Az erythropsin sötétben fejlő dik; a fény behatása által szét- 
bomlik. Minden fényforrás dissimilatiót idéz elő , assimilatióról sem­
mit sem tudunk. Ha az utóbbi feltételeztetik is, akkor azon feltevés 
is szükséges, hogy minden egyes fénypár számára két ingerlő  
folyamat (dissimilatio) jut a központi szervhez; itt az egyik assimi- 
latiová válnék a másik dissimilatio maradna. A folyamat ezáltal 
szerfelett bonyolódottá lenne.
Hering a magyarázattal adós marad, hogy bizonyos sugarak mint 
végfolyamatok miképen idéznek elő  4-t, mások a-1. Míg ezen kérdések 
nem nyernek kellő  feleletet, addig elmélete a központi folyamatok­
nak önkényes, az érzések elemzésébő l levezetett schemája marad.
Ssínvakság. A Young-Helmholtz-féle elméletnek semmit sem 
kell tartani az absolut színvakságtól. A színvakok dichromaticus 
rendszerérő l annyit állíthatni, hogy az elmélet mint olyan meg 
nem rendíttetik, hanem csak a hypothesis, melynek értelmében 
a színvak szemnek két hátralevő  energiái a rendesének megfelel­
nek. Csak a színvakság más magyarázatához, nem pedig új elmé­
lethez kell folyamodnunk.
A Hering-féle elmélet azonban tényekkel áll ellentétben és 
tarthatlanná válik, mihelyt be lesz bizonyítva, hogy nemcsak 
vöröszöld vak Ság létezik —  mint ezt Hering állítja, —  hanem 
vörösvakság és zöldvakság magában. Az utóbbiak pedig jól jellem ­
zett typusok, melyekre Seebeck utalt elő ször. Különben —  mint 
Fleischl helyesen megjegyzi —  fehérfeketevakoknak is kellene 
létezni. Hogy van az, hogy vörös- és zöldvakoknál, kiknél a 
féhérfekete látásanyagnak változatlanul kellene megmaradni, külön­
böző  világossági görbék találtatnak ?
Hering a zöldvakok és vörösvakok közti különbségeket 
egyéni változásoknak tartja, a melyeknek a tulajdonképeni színel­
mélethez semmi közük nincsen; ez oly nézet, melyet Donders el 
nem ismer. Hering elmélete nem talál támasztást a színvakoknál 
elő forduló tényállásokban.
A további vizsgálatok, melyeket Donders a van der Weyde 
által leírt eszközzel véghezvitt, teljesen megerő sítik a két alaknak 
szoros elkülönítését, melyek közt Donders átmeneti alakot nem 
talált. —  Csak zöldvakoknál talált átmenetet a rendes színrend­
szerhez. Megkülönböztetni kell .• vörösvakságot, zöldvakságot, gyenge 
színérzést, végre rendes színérzést.
i és 2, 2 és 3 közt, ha átmenetek egyáltalában léteznek, ezek 
igen ritkák, de 3 és 4 közt bizonyos számban elő fordultak. Átme­
neteket i-tő l 3-ra vagy 3-tól 4-re Donders soha sem talált.
A teljes színvakságnak eddig ismert 23 esete egy typushoz 
tartozik és kórosnak bizonyult be. Az ismertető  jelek a követke­
ző k : a színérzés absolut hiánya, mindkét oldalt kissé korlátolt 
spectrum a közép felé igen nagy világossággal, csökkent látáséles­
ség és a napfény iránt nagy érzékenység — de mesterséges fény 
iránt nem —  azonkívül a fényérzés fogyatkozása. Gyakran nystag­
mus és néha gyenge látóidegfő sorvadás jegyeztetett föl. —  Szerző  
esetet rendes fényérzéssel soha sem talált.
Az ibolyavakság igen ritka és a vizsgálatok sokkal csekélyebb 
számúak, semhogy természete közelebbrő l megítélhető volna. Egy 
esetben, melyet Donders észlelt, a szétszórt napvilág spectruma széles 
szürke szalagot mutatott, mely a legtörékenyebb sárgára és zöld­
sárgára terjedt ki. Erő sebb világításnál a színek élénkebbek és a 
közömbös szalag keskenyebb lett.
A környi színérzés úgy tekintendő  mint egy normalis rend ­
szer, mely tökéletlenebbül fejlő dött mint a központi.
A színvakság úgy látszik soha sem terjed át apáról fiúra, ha­
nem csak leányai által unokáira. Donders ezen körülményt atavis- 
musnak tartja vagyis visszacsapásnak azon idő re, melyben a szín­
érzés az embernél kevésbbé tökéletes volt. A színvakságban a 
mívelő déssel járó betegséget felismerni akarni, mint ezt Grant- 
Allen teszi, a tényekkel ellenkezik. — (Centralblatt f. Augenheil­
kunde. 1881. jun.) Creniceanu dr.
H ev en y  alkalm azkodási görcs. Fitzgerald az >Ophth. 
society of the United Kingdom« ez év május 8-diki gyű lésén 
jelentést tett 2 esetrő l, melyben a rögtön bekövetkezett látszólagos 
myopia atropin becsepegtetésre alábbhagyott, de az egyik esetben 
a görcs ismét jelentkezett. Spasm, accom. mindig fiatal H- vagy 
E-nél létezik bizonyos fokban; de ezen heveny görcs ritka. Don­
ders egyet sem látott soha, de citál kettő t Graefe-tő l s egyet 
Liebreichtól. Azután Ravi is közölt egyet 1879-ben. Hirschberg 
ezt referálva (Centralblatt 1884. 169. 1.) mondja, hogy ő  heveny 
alkalmazkodási görcsben alig, az idültben épenséggel nem hisz. Ő  
a sok ezer esetben, melyet szemtükörrel, egyenes képben és üve­
gekkel megvizsgált, egyetlen egyet sem látott. Azon esetek, melye­
ket neki elő mutattak, könnyen magyarázhatók voltak. Mindenek­
elő tt az astigmatismus kizárandó, a midő n sokszor a betegek 
állítják, hogy erő s vájtilveggel jobban látnak. Sem H.- sem M.-nál 
atropin elő tt és után az objectiv fénytörés nem volt más. Mivel 
a meszelátók míg fiatalok alkalmazkodásukat messzelátásnál oksze­
rű en felhasználják, és nem az egész H-t manifestálják, azért azt 
nem lehet tartós görcsnek nevezni. —  Millingen (Konstantinápoly) 
azonban Hirschberggel levélileg a következő  esetet közli: Hilsmann, 
28 éves, a keleti vasúttársaság szám tiszte, ez év aug. 6-ikán jött 
vizsgálatra. Beteg aug. 4-ikén Írás közben szeme elő tt csillogást 
vett észre, mi közben az írást igen közel 5— 6" kellett neki tar ­
tania és azt is vette észre, hogy a távoli tárgyak zavarosakká és 
elmosódottakká lettek, úgy hogy képtelen volt személyeket 6 m-ben 
felismerni. Két nappal annak elő tte távolban is egészen jól látott 
volt. Mindig concav 30-st (Dr. Mooren által rendelve) viselt a 
: távoli látás érdekében és azzal igen jól lá to tt ; most már csak alig 
használ neki valamit ezen üveg. A vizsgálás eredménye szerint a 
conjunctiva bulbi mindegyik szemen a cornea széléig, könyedén 
vizenyő sen duzzadt, a többi conj. bulbi gyengén belövelt, semmi 
fényiszony vagy könyelválasztás n incs; conj. palpebr. rendes; Tn ; 
látái rendesen reagálnak; a fénytörés szemtükörrel M 5 ’/2 (a vir­
tuális kép csak — 4 ’/2-sei 1 hüvelykben tiszta); mindkét oldalt co­
nus kifelé; v = g 2oo! —-5 1k~se\ v = 6/6 ; két szemmel üveg nélkül 
olvas SnD== 1 -et 5 ]/2 "-ben. Minthogy Millingen elő tt a heveny alkalmaz­
kodási görcs csak az irodalomból volt ismeretes, azért a betegnek 
azt mondta, hogy véleménye szerint elő haladó myopiában szenved, 
a mi az ő  életpályájára nem lehet befolyás nélküli. Mindenesetre 
pihenést ajánlott neki pár napra. Aug. 11-ikén a beteg egészséges­
nek mutatá be magát. A conj. bulbi vizenyő je eltű nt. A szemtükri 
; vizsgálat M '/s ,,-ot tű ntetett ki. A beteg S n D = i  50— 52 cm. olva­
sott —  '/2 o -dal, v = 6/e. Aug. 14-ikén szemtükörrel AI '/2 4, S n D = i 
60 cm.-ben, —  24-sel v = 6/c. (Centralblatt f. prakt. Augenheil­
kunde, 1884. 284. 1. Dr. Creniceanu.
B u d a p e s t  1 88 4 . K h ó r  & W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
j S u D A P E S T ,  1 8 8 4 . 50. SZ. P E C EM B E R  14.
ELŐ F IZ E T É S I  Á R  i h e l y b e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5 f r t .  A  k ö z l em é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  
t e n d ö k .
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  15 o.  é .  k r .
M EG JE L EN  M IND EN  V A SÁ RNA P .
M eg r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z ám  és  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n  
v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .
ORVOSI HETILAP.
j ' Í O N I  S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B Ü V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
H U S Z O N N Y O L C Z A D I K  É V F O L Y A M .
Felelő s szerkesztő  és tulajdonos Markusovszky  L ajos tr. Fő munkatárs Balogh  Kálm án tanár.
T a r t a l o m  : Tau ffer V. tn r. M ű tő i gyako rla tom bó l. 106 hasm etszési m ű té te l. (V ége.) —  Benczúr D .  tr . D o lgo za tok  Z iem ssen  tn r . m ünchen i I I .  b e l ­
gyógyászati kó rod á jábó l. I . A  gyom orba  b e v it t  haem og lob in  be fo lyása  ch lo ro tik u sok  vérének  haem og lob in -ta rta lm ára . —  Könyvismertetés. 
E . Schwarz.  Zur B ehand lung  d e r  F eh lg eb u r ten . K. Reinl.  D ie  W ellen b ew eg u n g  d e r  L eben sp ro cesse  des W e ib e s . —  Lapszem le.  Paizsm irigy- 
töm lő k  k iirtá sá ró l.
T á r c z a  : H eti Szemle.  A  közegészségügy a képv ise lő házban . C ho le rá ra  vona tkozó  v izsgálatok . T öm eges b e tegészle lések . — Er'óss G yula  t r .  Ú ti  
jeg y ze tek  K ö zép -E u ro p a  gyerm ek -gyógy in téze te irő l. VI .  —  V egy esek . —  P á ly áza to k .
Mű tő i gyakorlatomból.
106 hasm etszési mű tétel.
T a u f f e r  V i l m o s  ta n á r tó l .
(Vége.)
Két csoportra osztottam ezen 14 esetet, mert hétnél a csonk 
az úgy nevezett »intraperitonealis módon«, azaz elsülyesztve, hétnél 
pedig az ú. n. »extraperitonealis módon«, azaz a hassebbe való 
kivarrással lett kezelve.
Ismerve különösen Schroedernek a kocsány elsülyesztése út­
ján elért szép gyógyulási eredményeit és azon orvosegyleti élénk 
viták befolyása alatt, melyekben annak idején Kovács és Antal 
tanárok az intraperitonealis kezelést oly meleg meggyő ző dés hangján 
ajánlották, kötelességemnek véltem ezen mű téti módot egy sorozat­
ban megkísérteni, annak daczára, hogy kezdettő l fogva az extra­
peritonealis csonk-kezelési módnak voltam pártolója. Sajnos, de 
következmény nekem adott igazat, mert amíg a 7 intraperitonealis 
módon kezelt közül 4 halt meg és csak 3 gyógyult, addig a 7, az 
általam védett extraperitonealis mód szerint operált és kezelt beteg 
közül egy sem halt meg, hanem mindannyi meggyógyúlt.
Egy tekintet a táblázatra mutatja, hogy az első  csoportba 
tartozó és gyógyúlt 2. és 7. számú esetben is a csonkban olyan 
elváltozások folytak le, melyek által az élet a legnagyobb mérték ­
ben volt veszélyeztetve; megmentésük csakis a hasürnek utólagos 
másodszori megnyitása, secundár drainage és a hasürnek kimosása 
útján volt lehetséges. Ezek semmi esetre sem olyan eredmények, 
melyek ezen módszernek czélszerű bb és biztosabb voltát igazolnák ; 
ellentétben evvel az extraperitonealis csonk-kezelés mellett a lefolyás 
kivétel nélkül minden esetben olyan sima, olyan zavartalan volt, 
hogy egy perczig sem volt okom valamelyik betegem életéért aggódni.
Mindkét csoportot összegezve: 14 eset közül gyógyúlt 1 o, 
meghalt 4. A halálozási százalék tehát 33'3°lo1)- Kétségen felül 
áll az, hogy ezen halálozási arány jelentékenyen fog apadni a jövő -
b  E  so ro k  m egírása  ó ta , ú jabb an  2 ese tben  végeztem  hy ste ro tom iá t, 
ex trap erito n ea lis  csonk-kezeléssel. M indke ttő  m eggyógyúlt. A z  e redm ény  
teh á t m ost a k ö v e tk e ző : 16 ese t közü l m eggyógyúlt 12, m egha lt 4. A  
halá lozási százalék  te h á t  23'0%. Az ex trap e rito n ea lis  m ód  sze rin t k eze lt 
10 ese t m e lle tt, a ha lá lozás : o.
ben, mert ahol csak egyáltalán kivihető , mindig a hasonlíthatatlanul 
biztosabb extraperitonealis módszert fogom követni.
A legnagyobb nehézséget nyújtják azok a daganatok, melyek 
a méh alsó részletében, nevezetesen a méh nyakában fejlő dve, ki­
töltik a medencze üregét. Az ilyen daganat elég gyakran ki sem 
irtható, vagy csak olyan nagy mű téti behatás által, hogy a beteg 
esetleg a mű tő -asztalon hal meg.
Nyílt kérdés ma az, hogy mi módon járjunk el az ilyen 
esetben. Úgy vélem, hogy egy lépés elő re ezen kérdésnek meg­
oldásához azon mű téti mód, melyet a 1 o. és 12-ik számú esetem­
ben követtem, s amelynek további megkisértését alkalmas esetek ­
ben az elért jó eredmények alapján ajánlani bátorkodom. Combi- 
natiója ez a hysterotomiának a castratióval, t. i. oly módon, hogy 
a daganat legnagyobb részének eltávolítása után a méhnyakot el­
foglaló elég nagy daganat-részlet visszahagyatik, a petefészkek el­
távolíttatnak és a csonk a szabályszerű  peritonealis körülszegés után 
(Hegar szerint) chlorzinkkel kezeltetik. A chlorzink behatása alatt és 
ollózás útján a visszahagyott nagy daganat-részlet meglepő  módon 
kisebbíthető ; egyes, esetleg kis ökölnyi fibroma-göbök tű nnek elő , 
melyek minden nehézség nélkül kiollózhatók ágyukból, s az újab ­
ban alkalmazott chlorzink mindig mélyebb csonk-részletet mumifi- 
cál, mely a következő  napokban veszélytelenül ollózható ki. Az 
említett két esetben az eredmény ez irányban meglepő  volt. Ha 
végre a sebfelület begyógyúlt, a visszamaradó daganat-részlet rész­
ben a tápláló-edények obliteratiója, részben a castratio folytán 
tetemesen összezsugorodik.
Említésreméltó azon eljárás is, melyet a 9. számú esetnél 
követtem : a mvomotomia után a kocsánynak elsülyesztését czéloz- 
tam. A hasfali varrat alkalmazása alatt, tehát szerencsére elég 
korán figyelmessé lettem egy elég erő s, a csonkból származó utó ­
vérzésre (mely újabb adat volt avégre, hogy a sebfelületeknek egymásra 
varrása nem biztosít a vérzés ellen), mi arra indított, hogy újabb 
toilettirozás után a csonkot, erő s fonállal körülöltve, varrat által a 
hasseb niveaujában rögzítsem. Ezen módon biztosítva voltam a hasürbe 
történő  vérzés ellen, anélkül, hogy a csonknak, illető leg a méhnek 
egy részletét is az elhalásra szántam volna, amint az az extraperitonea­
lis kezelésnél a mű tét tervében rejlik, s mindig történni szokott.
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1355  — —  1356
Év
Sorszám , nap ló  
száma, m ű té t 
he lye
A  m ű té t 
n ap ja
A  b e teg  neve, 
az orvos neve, 
lakóhe ly
A  b e te g  
éle t-v iszo ­
nyai
Sebész i e re d ­
m ény M e g j e g y z é s e k
1878. I.M agán  lakás. 13. IX .
S. I.,
S trupp i tr., 
V arasd .
férj., 35- 
O P .
Sepsis. 
M egha lt a 
13-ik  napon.
C arcinom a ovarii b ila te ra lis  e t p e rito n e i. K ísé r le ti  bem etszés.
2.
M agán  lakás. 10. X .
S. E „
Je lle n ik  tr., 
B udapest.
h a jd ., 50. 
0  P .
In an itio . 
M egha lt a 
4 -ik  napon .
É le tm en té si k isé rle t. Ó riási d ag ana t. B e teg  hó n apok  ó ta  nem  tud  feküdn i. 
H yd rop s-an asa rca . V ize le tb en  sok  fehérnye  és cy linderek . P u n c tio  á lta l 
igen  kevés, sű rű , ge la tinosus anyag  ü rü l. D ag an a t a kö rny eze tte l egész 
fe lü le tén  ö sszen ő v e ; csak  d a rab okb an  szedhető  k i, ré sz le tek  vissza ­
m aradnak .
1879. 3-
M agán  lakás. .25 - IX .
P .  M.,
M á ro s -V á sá rh e ly .
özv., 42.
0  p .
Sepsis. 
M egha lt a 
I I - i k  napon .
C arcinom a fund i u te r i  e t p e rito n e i. F ib rom a  co rpo ris  u te ri. A scites . K ís é r ­
le ti bem etszés.
4-
I .  szül. kó r. 23. X I I .
O . E ., 
B udapest.
fé rj., 44. 
I I I .  P .
Sepsis. 
M egha lt a 
4 -ik  napon .
C arcinom a ovarii e t  p e rito n e i. K ísé r le t i  bem etszés.
1880. 5-
I . szül. kó r. 21. I .
H . V ., 
K an izsa .
férj., 23. 
0  P . G yógyult.
C arcinom a ovarii e t p e rito n e i. E lto k o lt  h a sü ri savógyülem . A  hasseb  b e -  
v a rra to tt .  G yógyú lt. 4 hóva l k é ső bb  re la tiv  jó llé tele  á lta l fe lh ivatva, 
m ás m ű tő  ism ét m egny ito tta  a  h a s ü r t ; ekko r m egha lt. A z e red e ti d iag ­
nosis ig azo lta to tt.
6.
I . szül. kór. 17. IV .
N . I..,
M arkusovszky tr., 
B udapes t.
fé rj., 34- 
O P .
M egha lt a 
2-ik  napon .
E lev esed e tt d agana t. Á lta láno s p e rito n itis . Ileu s . É le tm en té s i k isé rle t. K i 
nem  ir th a tó  d ag ana t. A z e levesede tt töm lő  fe lhasítása  és a b en n ék  k i ­
ü rítése . H ó lyag -sértés . D rainezés.
1882. 7. (89.) _ 
I I .  nő gy . kór. 4. V.
K .  Z s„  
P a ta k y  tr., 
S zékesfehérvár.
férj., 42. 
IV . P . G yógyúlt.
C arcinom a ovarii e t p e rito n e i. E lto k o lt  savógyülem . K ísé r le ti  bem etszés. 
R e a c tio  né lkü li sebgyógyulás . T ovább i sorsa  ism ere tlen .
8. (83.)
I I .  nő gy. k ó r. 14. V .
R .  J .,
R e sch itz a .
férj., 20. 
I .  P .
Sepsis. 
M egha lt a 
2-ik  napon .
Cystom a ovarii e x trap erit. T ubercu lo s is  m iliaris p e rito n e i. S pondy litis . 
P so itis .
9. (100.) 
I I .  nő gy. kór. 25. V .
Cz. K ., 
Z om bor.
férj., 43. 
V . P .
Bél- e lzáródás. 
Sepsis. 
M egha lt az 
5-ik  napon .
M indké t o lda li pe te fészk i d a g a n a t ; e ltá v o lít ta to tt .  A  h ash á rty a  m ögötti, (?) 
vagy a fo do r m irigyekbő l, (?) k iindu ló  sa jtos carc inom a-töm eg , m ely körü l 
a b e le k  vagy ökö lny i töm egben  összenő ve ta lá lta tn ak. B onczo lás nem  
en g ed te te tt.
1883. 10. (71.)
I I .  nő gy. kór. 24. I I I .
B. L ., 
B udapest.
férj., 45. 
O P .
In an itio . 
M egha lt 24 
ó ra  u tán .
F ib ro cy stik u s  d ag ana t, m ely  m ia tt más sebész m ár egyszer k ísé r le ti b e ­
m etszést végzett, de a h a sü r t ism ét b ev arrta . A  d agana t azóta óriási 
nagyságúvá n ö v e k e d e t t ; vérzések  a b e te g e t  e le rő tlenitik . H ydraem ia. 
A nasa rca . K ísé r le t i  bem etszés. L egnagyobb  fokú  vérzés. A  d agana t 
k iir tá sa  m eg sem  k isé re lte tik . A  hasü r b ezá ra to tt.
IX.
M agán  lakás. 8. IV .
G . J „  
B udapest.
férj., 43. 
O P .
Sepsis. 
M egha lt a 
4 -ik  napon.
C arcinom a ovarii e t p e rito n e i. K ísé rle ti bem etszés.
12. (4 T.)
I I .  nő gy. kór. 16. IX .
D . A ., 
L áng  tr., 
A p a tin .
férj., 44. 
V I. P . Gyógyúlt.
A z  egész m edenczé t k itö ltő  carc inom a. T évedésbő l a h a sfa li h a shá rty a  
nagy te r jed e lem ben  levá lasz ta tik . H egar-fé le  m adrácz-varra t. R e a c tio  
n é lkü li gyógyulás. T ovább i sorsa  ism ere tlen .
I3 -J2 4 .)
I I .  nő gy. kór. 15. X .
w .  J - , 
K am en itza  
(Szilézia.)
özv., 40. 
Y . P .
Sepsis. 
M egh a lt a 
6 -ik  napon.
E lev e sed e tt  ovaria lis d ag ana t ; á lta lános h a sh á rty a lo b . A  b é lfa la k  egy 
része gangraenosus, á tf u ro d o t t ; b é lsá r  a d ag ana t ü regébe  h a to l.
14. (68.)
I I .  nő gy. kú r. 25. X I .
R .  Gy., 
B udapest.
férj., 35- 
IV . P .
In an itio . M eg ­
h a l t  4 ó rával a 
m ű té t u tán .
M yom a sarcom atosum  ; edénydús összenövések sarcom a-góczok  a lak jában  
hasfal, cseplez és b e lekke l. Ig en  nagy  vérvesztés. (Bonczolás és górcsöv i 
v izsgálat, S ch eu th eu e r  tn r.
1884. 15- (123.)I I .  nő gy. kór. 29. I I I .
E . J „  
M adocsa.
férj., 44. 
O P .
M egh a lt a 
2-ik  napon.
Em berfe jny i cystom a ovarii, nagy  te rjed e lm ű  odanövések . Ó riási re tro p e r i ­
tonealis  adeno -cystom a, m ely  ecch inococcu snak  lenn i lá tszo tt ; fe lhasítás 
u tán  részleges k ife jtés ; há rom  em berfejny i részle t, m ely k i  nem  irth a tó , 
k iv a rra tik . In an itio . M ű té t ta r tam a  2 ó ra  15 perez .
Az ezen táblázatba foglalt 15 eset közül 10-nél a hasmet­
szés után roszindulatú újképlet ismertetvén fel, a mű tét folytatásá­
tól elállottunk1).
A 2., 6., 8., 10. és 13. szám alatt felsorolt esetek kapcsán 
jogosan felvethető  azon kérdés, hogy egyáltalán meddig terjeszthető 
ki a hasmetszésnek, mint étetmentezö kísérletnek határa. Ezen kér­
désre megfelelni nem könyű ; általános érvényű  megállapodás 
pedig el sem érhető , mert az elhatározás, az adott eset viszonyain 
kívül, a mű tő nek e téren szerzett tapasztalatától és nagy mérték­
ben egyéniségétő l is függ. A humanus érzet ilyen nagy fontos- 
ságú perczben egészen különböző  módon nyilatkozik az egyesekben; 
* hagyjuk nyugodtan meghalni«, vagy »tegyünk egy utolsó kísér­
letet az élet megmentésére« látszólag egyaránt jogosúlt felfogás.
Az én egyéni, a tapasztalatból származó meggyő ző désem, 
hogy az ilyen mű tétekkel szakszerű en foglalkozó orvosnak kötelessége *)
*) Ú jab b an  5 e s e t ; ezek közü l k e ttő  m aliquus d aganat, k e ttő  be  
nem  fe jezhető  m ű té t, egy k ísé rle ti bem etszés.
megkísérteni a mű tét általi gyógyítást, ha a mű tét kilátásai a leg­
kedvező tlenebbek is, hogyha a betegség által az egyén málhatlanúl 
elvész, de a mű tét általi gyógyításnak lehető sége még adva van.
Csak ezen állásponton vállalkozhattam oly eseteknél is a 
mű tétre, mint amilyenek az I. táblázatban a 7. és 40. szám alatt 
felsoroltak; az első nél a daganat hetek óta fennálló lobja után 
éjjel a megrepedésnek tünetei léptek fel, általános hashártya-lob, 
4 1 0 C hő mérsék stb. észleltetett; az élet megmentésének kisérleteképen 
a kora reggeli órában láttunk a mű téthez. A narcosis kezdetén 
syncope lépett f e l ; tehát el kelle állanunk az altatástól és a 
mű tétet narcosis nélkül végeztem. Ezen betegem meggyógyult és máig 
is egészséges. A 40. szám alatt szereplő  betegnél az elerő tlenedés 
a végső  határon volt, alig tapintható érverés, subnormalis tempera- 
túra ; a hajóra mint haldokló fel nem vétetett. Előleges szúrcsapolás 
és a felelő sségnek teljes elhárítása után fogtam a mű téthez. Ezen 
egyén is él, s jó egészségnek örvend. Hasonló megítélés alá esik 
a II. táblázaton 2. szám alatt elő forduló eset, kinél a mű tét az
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anatómiai viszonyok és az elerő tlenedés miatt többek részérő l meg- 
tagad ta to tt; nehéz hysterotomia és secundär hasüri drainage kiállása 
után ezen egyén is állandó egészséget nyert.
Ilyen tapasztalatokon nyugszik elő bb hangoztatott meggyő ző ­
désem ; eszembe jutnak Schroeder szavai, hogy vannak esetek, hol 
még a szánalmat is kell szerepeltetni a mű tét lehető ségének 
mérlegelésénél. Hasonló szempontokból jöhetnek szóba az alábbi 
esetek. A 2. szám alatti beteg hónapok óta nem feküdt ágyban, s 
állapota a nagy daganat nyomása folytán kínteljes fuldoklásnál nem 
volt egyéb ; cyanosis, általános vizenyő , a vizeletben levő  sok fehér- 
nye és hengerek a mű tét általi gyógyulásnak reményét nem, leg­
feljebb annak gyenge lehető ségét engedték meg. A midő n mind­
ezen kínnak állandó okát egy, a szúrcsapolás által nem kisebbít­
hető  hasüri daganatban ismerjük fel, váljon nincsen-e helyén a 
mű tétet »szánalomból« megkísérteni? Az én meggyő ző désem az, 
hogy igen. S ha már most a mű tét eredményre nem vezet, eset­
leg a daganatnak teljes eltávolítása nem is sikerül, a beteg bele­
hal, váljon vissza fog-e az tartani attól, hogy más hasonló esetben 
épen úgy járjunk el? Bizonyára nem. Természetes, hogy nem lehet 
szerepeltetni az ilyen esetet akkor, amikor az ovariotomiának, 
mint mű tétnek gyógyértékérő l és veszélyességérő l alkotunk Ítéletet.
A 6. számú esetben az elevesedett daganat általános has- 
hártyalobot, bél-elzárodást és bélsár-hányást hozott létre. Ki nem 
kisérlené meg itten, bármi módon segíteni? A daganat az egész 
hasürt kitöltő  kiirthatatlan eves tömeget képezett.
A 8. számú esetben az ovarialis daganaton kívül a hashár­
tyának gümő s elváltozása, két csigolyának szuvasodása, geny- 
sülyedés és psoas-tályog volt jelen.
A 10. számú eset: óriási fibro-cystikus méh-daganat. Ezen 
betegnél már történt egyszer, más mű tő  által, kísérleti bemetszés. 
A daganatnak igen gyors növekedése, a nagy vérvesztés, hydraemia, 
a beteg elerő tlenedése és az illető  mű tő nek óhaja birt reá, hogy 
a kísérleti bemetszés útján meggyő ző djek, ha váljon nem fogna-e 
sikerülni a daganat eltávolítása. A hasmetszés után meggyő ző dtem, 
hogy a mű tét kivitele lehetetlen és vérvesztés folytán absolute 
halálos lett volna.
A 13-ik sz. esetben a daganat elevesedése már a bélfalakra 
is átterjedett, egy helyen már áttört, úgy hogy a bél és a daganat 
ürege közlekedett.
Az ezen táblázatba foglalt 15 eset közül a sebészi beavatko­
zást csak 3 élte túl, 12 meghalt; a halál oka a megbetegedés te r ­
mészetében rejlett, a 10. és 15. számú esetet kivéve, melyeknél a 
vérvesztés következménye volt.
Az elért eredményeknek másokéval való összehasonlítása csak 
úgy lehet sikeres, ha kellő en ismertetjük azon nézpontokat, melyek 
eljárásainkban irányadók voltak. Egyike a legfontosabb kérdéseknek 
elő ször az, hogy a genitaliákból kiinduló megbetegedéseknek minő  
következményei mellett találtuk „márLÍ javallottnak a mű tétet és 
másodszor, hogy a következményeknek minő  foka mellett találtuk 
„mégu czélszerű nek beavatkozni.
Az én álláspontom a következő . A petefészekbő l kiinduló, 
továbbá a széles méhszálagban székelő  jóindulatú daganat esetén, 
ha az reflectorikus úton az ideg-rendszerben nem okoz jelentő sebb 
zavarokat, csak akkor kell operálni, hogyha a daganatnak gyors 
növekedése van constatálva és nagysága által a környezetben a 
mechanikus nyomási hatás kezd nyilvánulni. Szem előtt tartom 
azonban mindig, hogy annál kedvező bb a jóslat, minél kevésbé 
szenvedett még a szervezet és a beteg kedélye. Ha a beteg már 
tudja, hogy elő bb-utóbb mű tét alá kerül, úgy korábban határozom
el magamat, mintha ezen kínos tudat által nem zaklattatik. Innen 
van, hogy számos esetben még a felületes vizsgálat esetleges vád­
já t is inkább magamra veszem, mintsem hogy tudassam a beteggel 
a daganatnak jelenléteiét, mely az illető  vizsgálat alkalmával mű téti 
beavatkozás tárgyát, ítéletem szerint, még nem képezi. Amíg egy­
részt az indokolatlanul korán kimondott diagnosis és esetleg vala­
mikor bekövetkezhető  mű téti javalatnak megismertetése, vélemé­
nyem szerint, kegyetlenség, addig másrészt gyávaságnak tartom 
tétovázni a mű tétnek javalásával, lia fennforog a veszély, melytő l 
csak a mű tét útján lehet szabadúlni. Azt hiszem, hogy ebben tör ­
ténik a legtöbb hiba. Tévesen ismerve a mű tétnek sebészi jelentő ­
ségét, sokszor visszatartják —- a beteget az orvosok —  addig, a 
mikor a szervezet ellenállási képessége már alá szállott, vagy tönkre ­
ment egészen.
A második kérdésre, hogy t. i. minő  esetben lehet »még« 
javalva a hasmetszés, már reflectáltam a fenntebbiekben. Én 
részemrő l javalottnak tartom a mű tétet, vagy a mű tét általi gyó­
gyítás megkísérlését minden olyan esetben, hol a fennforgó élet­
veszély a mechanikus nyomási viszonyokból indúl ki, s ahol a 
nyomás szű ntével a javulás nem lehetetlen, továbbá ott is, hol az 
élet közvetlenül veszélyeztetve van, s a veszély oka a hasürben 
fellépett, s a daganattal összefüggő , talán nem ismert minő ségű  el­
változásokban rejlik, pl. a daganat lobja, ileus stb.
Azon mű tő k statisticája, kik ezen utóbb jelzett állspontot 
nem fogadják el, az összehasonlításra egyáltalán nem alkalmas; a 
clinikusnak venni kell az eseteket, úgy amint jönnek, s nem a 
prognosis szerint.
Különösen felemlítendő nek tartom azt, hogy ha valamely 
cystosus has-daganatban az elevesedésnek biztos tünetei felléptek, 
úgy bármely módon, a laparotomia útján, vagy a hüvelyboltozaton 
át útat kell nyitni a bennéknek kifelé, mert a spontan gyógyulás 
a ritka k ivétel; igen sokszor áll útjában a helyes eljárásnak az, 
hogy a tünetek egyelő re nem mindig vehemensek, s az activ be ­
avatkozás az e téren nem tapasztalt elő tt többnyire igen heroikus­
nak látszik. Annyira fontosnak tartom ezen kérdésnek részletezé­
sét, hogy arra legközelebb visszatérni szándékozom.
A méh daganatait illető leg általában azt mondhatom, hogy 
a hasmetszés útján való mű tét javalatát aránylag kevés esetben 
találom fel. Megközelíti a háromszázat a méh-daganatban szenvedő  
nő knek száma, kik közül a fennt elő sorolt 16 hystero- és myomo- 
tomia, meg az ezen okból végzett 5 castratio kikerült. A vérzések 
okának erélyes méhtiri kezelése, curettezés, adstringáló befecsken­
dezés, submucosus daganatoknál a feszülő  toknak meghasítása 
(Baker-Brown), enucleatio az esetek legtöbbjében meghozza a 
kívánatos palliativ eredményt; csak excessiv más módon nem mér­
sékelhető  vérvesztés , a daganat gyors növekedése, vagy olyan 
daganat, mely mechanikus módon, nyomás által hoz életveszélyt^ 
a daganat-kifejlő dés anatómiai viszonyaival összefüggésben levő  
jelentékeny reflectorikus bántalmak, s végre a betegnek társadalmi 
viszonyai, életkörülményei indítanak arra, hogy a daganat kiirtá ­
sához lássak.
Ha a méh első  részlete a daganat által nincsen elfoglalva, 
ha a kisebb veszélyességű  extraperitonealis csonk-kezelés lehetséges, 
—• amit különben utóbbi idő ben még elég mélyen leterjedő  daga­
natnál is sikerült elérnem —- elő bb határozom el magamat a hystero- 
tomiára, mint ott, hol az elő reláthatólag lehetetlen, s a nagyobb 
veszélyű  intraperitonealis csonk-kezelésre vagyok utalva. Az ily­
nemű , anatómiailag kedvező tlen és még nem tetemes nagyságú 
daganatoknál, nagyon kielégítő  tapasztalataim alapján, a castratiót 
a lehető  korai idő ben tartom javalottnak.
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A mű téti módokat és az utókezelés körüli eljárásokat be ­
hatóan fogja ismertetni Dirner tr., tanársegédem rövid idő  múlva 
megjelenő  dolgozatában.
Dolgozatok  Z iem ssen  tanár müncheni Il-ik b e l ­
gyógyásza ti kórodájából.
K öz li B e n c z ú r  D é n e s .
I. A gyomorba bevitt haemoglobin befolyása chlorotikusok vérének 
haemoglobin tartalmára.
Feltű nő , hogy míg egyrészt ő srégi idő k óta ismert, s a tapasz­
talás által számtalanszor igazolt tény az, hogy a vas egyes beteg ­
ségekben a legjobb eredménynyel rendelhető , ső t a chlorosis gyógy­
kezelésénél nem is nélkülözhető , addig másrészt mostanáig sincsen 
megoldva, hogy miképen fejti ki áldásos mű ködését, ső t egyesek 
egészen tagadják, hogy a vas a vérkeringésbe átmenne, s ott speci­
fikus hatása volna.
Köbért1') mangánnal tett kísérleteibő l azt következteti, hogy 
mint az, úgy a legnagyobb valószínű séggel a vas nem szivatik fel 
a bélhuzamból, s így a vas áldásos hatását therapeutikus alkalma­
zásánál nem a vérbe való átmenetele által okozza, s Bucheim 
nézetéhez hajlik, mely szerint chlorotikus egyéneknél a  győ gyhatás 
úgy létesül, hogy jobb emésztést idéz elő , s a vas adagolására a 
gyomor és bél nyákhártyájában fellépő  mérsékelt hyperaemia keletke ­
zik. Hasonló nézeten van Cohn* 2) is. Schmiedeberg8) szerint a vas 
specifikus hatása therapeutikus alkalmazásánál nem jöhet tekintetbe. 
Felemlíti, hogy chlorotikusoknál a vas-adagolás hasznos, de két­
ségbe vonja, hogy ez a vas specifikus hatása volna, egyúttal mint 
lehető séget megengedvén, hogy hosszas vas-bevitelnél a szervezet 
által felvett vas mennyisége növekedhetik.
A vas specifikus hatását az illető  búvárok azért tagadják, 
mert több újonnan tett elemzésben ki lett mutatva, hogy a szájon 
át adagolt vasból elenyésző  csekély vasmennyiségek lesznek csak 
felszíva. Hamburger4) kimutatta, hogy egy kutya, mely húsból álló 
eledeléhez vasvitriolt is kapott, vizeletével alig ürített ki több 
vasat, mintha egyedül húst evett volna, s hogy a bevitt vas legnagyobb 
részben a bélsárral ürült ki. A kísérleti állattal apródonkint összesen 
441 mgm. vasvitriolt étetett meg. Ebbő l csak 12 mgm.j jelent meg 
a vizeletben, 26 mgm. pedig az állatban maradt még a kísérlet 
befejezésekor.
Azon nézetet is megdöntötték már, hogy a vas a gyomor és 
bélbő l ugyan felszívódna, de az epével és bélnedvvel ismét a táp ­
csatornába jutna vissza. Elő ször is epével normalis anyagcsere 
mellett is kevés vas ürül a bélhuzamba, kevesebb, mint amennyi 
a vizelettel ürül k i5); másodszor pedig Hamburger6) kimutatta, 
hogy egy kutya, mely epe-sipolylyal birt, s vasvitriolt kapott tápláléká­
hoz, a bevitt vasból az epével semmit sem ürített ki. Hogy a bél­
nedv útján sem juthat a felszívott vas vissza a bélhuzamba, azt 
Quindle7) mutatta ki, amennyiben az általa észlelt esetben, hol 
kutyán Thiry-féle sipoly készíttetett, s azután a kutya 14 napig nagy 
tejsavas vas-adagokat kapott, a Thiry-féle sipoly által kapott bél­
nedvben nem volt több vas, mint amennyi közönségesen van benne.
Sok vas más okból sem resorbeáltathatik. Ha a bél­
huzamból sok vas resorbeáltatnék, akkor ez a vérkeringésbő l csak­
hamar a vizeletbe menne át, s ott kén-ammoniummal könyen kimutat­
ható volna, épen úgy, mintha a vas subcutan lenne alkalmazva8). 
Nagy vasmennyiségek már csak azért sem lehetnek jelen a vérben, 
mert ilyen esetben, mint minden fém, úgy a  vas is, a vesé­
ben lerakódna, s ott súlyos bántalmat okozna. Első  sorban a vas 
az egyenes és csavart húgycsatornácskák felhámsejtjeiben rako ­
dik le, ezek azután lassan szétesnek, s mint cylinderek üríttetnek ki, 
A glomerulusok késő bb ugyan, de ugyanezen átváltozás alá esnek9).
7) K ö b é r t .  A rch . f. E xp e r. P a th . u. P h a rraak . X V I . p. 361 . 1883.
2) Cohn. R e so rp tio n s  u. A usscheidungsverh . d . M angans. A rc h , für 
E xp . P a th .  u. P h a r .  X V I I I .  p. 146. 1884.
3) S chm iedeberg . A rzn e im itte lleh re . 1883. p . 226., 227.
4) H am bu rg e r . Z eitsch . f. P h y s io l. Chem . H . p. 19I.
6) H am bu rg er. Z eitsch . f. P h y s io l. Chem . IV . p. 251.
6) H am bu rg er. Z eitsch . f. P hy s io l, Chem . IV . p. 258.
’) S chm id t. J a h rb .  I98 . p. 294.
8) L . G laevecke . S chm id t’s J a h rb .  1883. 198. p . 286.
9) S chm iedeberg . A rzn e im itte lleh re . 1883. p. 225.
Mindezen kisérletek azonban csak azt bizonyítják, hogy 
kevés vas lesz a bélhuzamból felvéve, de nem azt, hogy semmi, 
ső t az bizonyos, hogy ámbár kis mennyiségekben, de folytono­
san resorbeáltatik.
A haemoglobin regeneratiójához okvetlenül szükséges a v as ; 
ez pedig a bélhuzam által a tápszerekbő l lesz felvéve rendes körül­
mények között. Hoesslin1) kísérletileg is kimutatta, hogy, ha álla­
toknak huzamosabb ideig vas-szegény táplálékot adunk, az állatok 
vérét ez úton haemoglobin-szegénnyé, mintegy chlorotikussá tehet­
jük. Ebbő l látszik, hogy kell, hogy a szervezetbe bevitt vas­
mennyiség bizonyos alacsony fok alá ne sülyedjen. Hoesslin2) fia­
tal, erő s növésben levő  10—-20 kgm-os kutyáknak naponta
4— 6 mgm. vasat adott, mely csekély mennyiség elegendő  volt 
ugyanarra, hogy a test növekedése meg ne akadjon, de nem arra, 
hogy a haemoglobin szaporodása is kellő  mértékben történjen. 
Hogy a szervezetbeli vas egyensúlyban maradjon, ahhoz úntig ele ­
gendő  azon vasmennyiség, melyet az ételekbő l vesz fel. A táp ­
szerek kis vastartalommal bírnak ugyan, de az is meggondolandó, 
hogy 70 kgro. súlyú ember teste összesen csak 3-07 gm. vasat 
tartalmaz, Gorup-Besanezz szerint, s így csekély vasmennyiségek is 
elegendő k a vas-egyensúly fenntartására.
Ha mostan már ilyen kis vasmennyiségek elegendő k arra, 
hogy a szervezetbeli vas egyensúlyban legyen, úgy elegendő k lesznek 
therapeutikus hatás gyakorolására azon vasmennyiségek is, melyek 
a bélhuzamból az adagolt vasból lesznek felszíva.
A vas fő szerepét a chlorosis therapiájánál játsza. Ápolás, bő  
és helyes táplálék, jő  levegő  mind nem pótolhatják a vas­
h iányát3). Hogy a vas-adagolás nagy befolyással van a vér hae ­
moglobin tartalmának szaporodására, azt nemcsak a kísérlet bizo­
nyítja, de a tapasztalás és pontos észlelés is. Azon kevés vasmennyi­
ség (o’oó— 0-07 gm.), mely naponta az eledelekkel a szervezetbe 
vitetik, s melynek nagyobb része valószínű leg fel sem szívódik, már is 
elegendő  arra, hogy a legnagyobb, de még sem halálos vérvesztés 
után is regenerálódhasson a vér haemoglobinja. Hoesslin4) szépen 
mutatta ki a vas-adagolás és haemoglobin szaporulat közötti össze­
függést. Kísérletéhez két 6 napos macskát vett, (mindkét macska 
anyjukkal a ketreczben maradt). Az egyik naponta 1 — 1’5 cm. hígí­
tott vas-albuminatot kapott. Ez utóbbi 54 nap alatt 147 gm-ról 
495 gm. súlyra szaporodott, míg a másik, mely vasat nem kapott 
15 5 gm-ról 415 gm-ra. A kísérlet végén mindkét állat a carotison át el 
lett véreztetve, s a vér haemoglobin tartalma meg lett határozva. 
A vassal táplált macska vérének százalékos haemoglobin tartalma 
9-5°/0-ot tett ki, míg a másiké 6'2°/0-ot.
Hogy a vas befolyása alatt a vér haemoglobin tartalma 
chlorotikusoknál szaporodik, azt már többen bebizonyították pon­
tos mérések által. Mint példát, felhozhatom Scherpf5) észleleteit. Ő  
a vastartalmú víz befolyását észlelte chlorotikus és anaaemikus 
betegeken. Megmérte a vér haemoglobin tartalmát a kezelés elő tt 
és a kezelés bevégeztével, s a legtöbb esetben a haemoglobin 
szaporodását constatálhatta. A haemoglobin-méréseket a Vierordt- 
féle módszer szerint te t te ; nehány esetét reproducálom, hogy 
késő bben összehasonlíthassam saját eseteimmel:
3- SZ. L. kisasszony jul. 15-én. A vér haem. tart. O'Ó 1962
aug. 7-én. » » » 0-88300
11. sz. p. » aug. 5-én. » » » 0-78724
aug. 30-án. » » » 1-22880
15- sz. N. » aug. 12-én. » » » 0-82234
aug. 2 7-én. » » » 1-15680.
Hasonlóképen Leichtenstern6) is közöl haemoglobin-mérése­
ket vaskészítményekkel kezelt chlorotikusokról. A következő  ese­
tek fényesen bizonyítják a vas jó ha tásá t:
2. sz. 20 éves leány. haem, a cura kezdetén 0 '3 11 
» » végén 1-014
*) H oesslin . Z eitsch . f. B io log . X V I I I .  p. 612 .
2) H oess lin . Z eitsch . f. B io log . X V I I I .  p . 612.
3) N o th n ag e l und  R o ssb ach . A rz tn e im itte lleh re . I I I .  Auflage, p. 142.
1878.
4) H oesslin . Z eitsch . f. B io log . X V I I I .  1882.
5) S cherp f. D e r H aem og lob inm ange l des B lu tes  u n d  se in  V erh a lten  
w äh ren d  e in e r S ta h lk u r. Z eitsch rift fü r  k lin . M ed . V I .  p . 575.
6) L e ich ten s te rn . U n te rsu ch , ü b e r  d. H ae rao g lo b in g eh a lt des B lu tes.
1878. p. 100—IOI.
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3- sz. 23 éves leány, haera. a cura kezdetén 0 '2 78 
» » végén i •111.
A felhozottak mind bizonyítják, hogy a vasnak befolyása 
van chlorotikusoknál a haemoglobin képzésére, de hogy a vérben 
átment vas okozza-e a szaporodást, vagy pedig a vas által létre ­
hozott jobb emésztési viszonyok, azt ezen az úton eldönteni nem 
lehet. E kérdés eldöntésére a vasat haemoglobin alakjában vittem 
be a gyomorba; itt a gyomor-nyákhártya izgatása, s az ezáltal létre ­
hozott hyperaemia szóba sem jöhetett, másrészrő l pedig a haemoglobin 
teljes felszívódására számíthattam. Panum1) kísérlete legalább 
emellett szól, hol vérliszttel táplált kutya vizeletében az összes nitro ­
gen megjelent, ami a vérliszttel jutott a kutya tápcsatornájába.
Hogy a gyomorba bevitt haemoglobin a vér haemoglobinjá- 
nak szaporodását elő mozdíthatja, arra az egész irodalomban csak 
egy adatot találtam. Panum* 2 3*) 1874-ben megvizsgálta a haemoglobin 
táperejét, s ekkor azt tapasztalta, hogy már kis adagokra is sza­
porodni látszott a vér haemoglobintartalma. Pontos colorimetrikus 
méréseket azonban ez irányban ő  sem tett.
A múlt évben több oly chlorotikus egyén volt a müncheni 
II. belgyógyászati kórodán, kiknél a vas-adagolást hányinger miatt 
meg kellett szüntetni. Ugyanekkor ajánltatván kísérletek megtevé- 
sére a haemoglobin pastillák, Ziemssen tanár úr kivánatára én 
vettem észlelés alá azon betegeket, kik próbaképen ezen pastillák- 
kal lettek kezelve.
A haemoglobin pastillák körülbelül mogyoró-nagyságúak, ökör­
vérbő l készítvék, úgy hogy a defibrinált vérben a vérsejtek lesülyesz- 
tetnek, a serum letöltetik, a vérsejt-pép pedig lapos fémedényekben 
mérsékelt melegben beszáríttatik. A félig megszáradt pépet apró kocz- 
kákra vágják, s miután egészen beszáradtak, csokoládéval lesznek 
bevonva. A csokoládé-burok nélkül súlyuk átlagosan 2-19 gm., 
destillált vízben könyen oldódnak, szép piros színnel. Az oldat a 
vérfestenyek közül egyedül oxyhaemoglobint tartalmaz. A pastillák 
oxyhaemoglobin tartalmát úgy határoztam meg, hogy elő ször a
csokoládé-burkot óvatosan levéve, a pépet magát megmértem, 
porrá törtem, s destillált vízben feloldottam. Az oldatban az oxy- 
haemoglobin-tartalmat a Vierord-féle spectrophotometrikus módszer 
segélyével határoztam meg. Három pastilla következő oxyhaemo­
globin tartalommal b i r t :
1. Súlya 2-1558 gm., oxyhaem. tartalma 0-3556 gm.
2. » 2-1158 » » » 0-3639 gm.
3. » 2-0748 » » » 0-2180 gm.
A vér haemoglobin tartalmát a betegeknél szintén a Vierordt- 
féle módszer segélyével határoztam meg. A módszert minden 
részleteiben leírni felesleges munka volna, miután mindenkinek, aki 
gyakorlatilag akar a quantitativ spectral analysissel foglalkozni, kell, 
hogy Yierordt eredeti munkáját elolvassa, amelybő l mindent megtanúl 
amire a dolgozásnál szüksége lehet8). Csak egyes változtatásokat 
közlök, melyekben a rendes útról eltértem.
Ezen módszert amellett, hogy igen pontos adatokat szolgál­
tat, fő képen azért választottam, mert azon nagy előnnyel bir, hogy 
minden pillanatban képesek vagyunk a kapott egyes észleletek 
összehasonlítása által munkánk pontosságát ellenő rizni. Ezen elő ny­
nyel sem Preyer, sem Hayem módszere nem bir. Az egyes vér ­
próbák haemoglobin-tartalmának mérésekor több egyes mérést 
teszünk; az egyes meghatározások között pedig nem szabad 1-5 °/„ - 
nál nagyobb különbségnek lenni. Ezen kis különbség még kisebbé 
lesz azáltal, hogy minden haemoglobin-meghatározáskor legalább 
8— 10 egyek mérést visszünk véghez, s ezekbő l a közép értéket 
vesszük.
A mű szer, melylyel dolgoztam, Steinheil világhírű  optikai inté ­
zetében lett összeállítva, s hogy minden e téreni újítás figyelembe 
lett véve, ez magától értető dik. A Schulz-féle edények ugyanezen 
intézetben lettek készítve.
Általánosan ismeretes, hogy haemoglobin-meghatározásoknál 
a  legnagyobb hiba azáltal jön létre, hogy a vérhígitásnál 1— 2 
csepp vízzel kevesebbet, vagy többet teszünk a vérhez, mint
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b  P anum . U n te rsu chungen  ü b e r  den  N äh rw e rth  des sogenann ten  
g e re in ig ten  B lu tm eh ls . N o rd . med. A rch . V I . N r. 19. 1874. S chm id t’s J a h rb .  
166. p. 239.
2) U gyano tt, p. 2 4 1.
3) V ie ro rd t. D ie  A nw endung  des S p ek tra lap p a ra te s  zu P ho tom e tr ie ,
e tc . T üb in g en . 1873.
amennyi épen szükséges. Ezen hiba kiküszöbölésére lehető leg sok 
vérpróbát kellene a betegnél meghatározni, amit azonban a betegek 
a legritkábban engednének meg. Különösen a mű veletlenebb osztá­
lyokhoz tartozó betegek viseltetnek nagy ellenszenvvel azon apró 
beszúrások ellen, melyeket a vérvétel alkalmával vagyunk kényte­
lenek tenni. A legtöbb búvár úgy jár el, hogy a pontosan lemért 
vérhez megmért mennyiségű  vizet tesz. A leglelkiismeretesebben 
eljárt búvár is csinál ilyenkor hibát, hol kisebbet, hol nagyobbat.
Észleléseimhez a szükséges vért mindig a közép-újj hegyébő l 
délután 5— 6 óra között vettem, még pedig azon czélból, hogy 
evvel is kikerüljek egy észlelési hibát. Leichtenstern l) ugyanis 
kimutatta, hogy úgy az egyes újjakból ugyanazon időben, vala­
mint egy és ugyanazon újjból és beszúrásból vett vérpróbák hae­
moglobin tartalmukra nézve egymástól különböznek. A mérések 
azért lettek egy idő tájban téve, mert a vér déli haemoglobin 
tartalma és esti haemoglobin tartalma között különbség van, 
mely nem esetleges2), s mely ámbár kicsiny, de minden esetre 
figyelembe veendő . A legnagyobb különbség a 12— 2 és 4— 6 
órai vér között van, s ez Leichtenstern szerint 1-50— 1-41 
»exstinctions coefficienssel« van kifejezve.
Leichtenstern a véroldatokhoz szükséges vérpróbákat kis 
pipettával méri le 8). A 200-szoros hígításhoz szükséges víz elő re 
le lesz mérve, a pipetta tartalma beléfújva, s üveg-rúddal pontosan 
összevegyítve. Úgy a vért, mint a vizet a legnagyobb pontossággal 
kell lemérni, ha a legdurvább tévedéseket ki akarjuk kerülni. 
Az én véleményem szerint a kívánt pontosságot a vér-hígításnál 
könyebben és jobban elérjük, ha a vér és víz leméréséhez mű szert 
használunk. Az általam használt mű szer a Malassez-féle mélangeur- 
höz hasonlít. A hajszál-cső nél valamivel tágasabb alsó rész, mely 
finom hegyben végző dik, az alsó jegyig o-oi kcm. tartalommal bir, 
a felső  tágúlt rész, melyben a vér összekeveréséhez üveg-golyó 
van, 2 kcm-nyi ű rrel bir, tehát olyan nagy, hogy az alsó capillar - 
cső ben az alsó jegyig levő  vér épen 200-szor lesz hígítva, ha a 
mű szert a felső  jegyig teleszívjuk destillált vízzel. Készítettem ezen­
kívül olyan mélangeurt, mely ioo-szoros hígításra szolgál. Ha a 
beteg újját háromélű  tű vel megszúrtuk, s a kellő  nagyságú vér- 
csepp összegyű lt, a mélangeurt az első  jegyig tele szívjuk, ha a 
véroszlop történetesen a jegy fölé emelkedne, a felesleges vért könyen 
eltávolíthatjuk, azáltal, hogy a mélangeur hegyét tiszta vászon-darabhoz 
érintjük, miáltal az mintegy kiszivatik. Miután a mélangeurre kívülrő l 
reátapadt vért letörültük, szájunkba vesszük a felső  végét s nyelvünk­
kel a cső  nyílására nyomva, a mélangeur alsó végét jó mélyen 
destillált vízbe sülyesztjük, nehogy légbuborék jusson a cső be, s 
tele szívjuk vízzel a mű szert egészen a második felső  jegyig. A 
felszívott víz a vért lemossa a cső  faláról is a felső  tágasabb részbe, 
úgy hogy, ha most a nyelvünket ismét a cső re szorítva, a mélangeurt 
a vízbő l kihúzzuk, s gyöngéden rázzuk, a vér egyenletesen eloszto- 
dik a hígító folyadékban. A vér és víz közötti keveredés még 
pontosabb lesz, ha a keveréket a Schulz-féle edénybe kifújuk.
Hogy ezen mélangeurrel a keverés pontosan, s egyszersmind 
gyorsabban végezhető , mintha a vért és vizet külön-külön mérjük, 
mutatja az alábbi tábla. A kísérlethez borju-vér lett véve, s egy 
és ugyanazon mélangeurrel lett belő le 3 próba meghatározva. Az 
egyes mérések közötti különbségek elenyésző  csekélyek, s fényes 
tanúságot tesznek a mélangeurök hasznavehető ségérő l.
eJ
O
Ph
A  m egm arad t 
fény  erő ssége 
‘ laoo híg ításná l
E x s tin c t io .
coe.ffic: Voh íg ításná l
A z  egyes coefficien- 
sek  e lté rése  a közép- 
arányostó l
I. 3 3 ' ° 0 -96298 0 -00718 A z egyes észle lések
2. 3 2 '5 0 -97624 0 -0 0708 közép  h ib á ja  o * 00399
3- 3 2 -8 0 -96826 0*00090
közép  arányos
0 -96916
Leichtenstern nagyon pontosnak mondja hígításait, ámbár a 
hígításnál tett közép hiba nála 0-02 15-t tesz, tehát jóval nagyobb, 
mint nálam.
*) L e ich te n s te rn . U n te rsu ch , ü b e r  d en  H aem og lob ing eha lt des B lu tes 
e tc . 1878. p. 26.
2) L e ich te n s te rn . U n te rsuch , e tc . p . 47.
:i) L e ich te n s te rn . U n te rsu ch , e tc . p . 12.
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A vér-hígításhoz, valamint a vérsejtek feloldásához destillált 
vizet használtunk, melyhez igen kevés KOH-t, vagy NaOH-t 
tettünk, hogy a fehér vérsejtek feloldódjanak, s a folyadék ne 
legyen zavaros. A KOH hozzátétele okvetlenül szükséges, s abso­
lute nem okoz hibát a haemoglobin-méréseknél. Egészséges egyé­
nek vére KOH-hozzáadásra csak nagyon kevéssel lesz átlátszóbb, 
míg leucocytosisban szenvedő knél nagy a különbség a KOH-hozzá- 
adás elő tt és után észlelt exstinctionis coéfficiensek között. 
Leichtenstern *) ezen különbséget az exstinctionis coéfficiensek 
között egészséges egyének vérére nézve o-0248-nak, leucaemikusok 
vérére nézve pedig 0-4 5 83-nak találta.
Szükséges azonban, hogy a vér-próbákhoz körülbelül egyenlő  
mennyiségű  KOH-t tegyünk, mert én azt találtam, hogy ha külön­
féle mennyiségű  KOH-t teszünk egy vérbő l vett vérpróbákhoz, a 
talált haemoglobin mennyisége is különböző  lesz, még pedig annál 
kevesebb haemoglobint kapunk, minél több KOH-t tettünk a vér­
próbához. A következő  tábla mutatja a különbséget, exstinctionis 
coféficiensekben kifejezve. A kísérlethez ökör-vért vettem, s ezután 
kis, de különböző  mennyiségű  KOH-t tettem hozzá:
ctf E xstin c tio n is E x stin c t. coéff. 1|lü0 h íg i-
‘Oi-.
04
D atum Név H íg ítá s coéff */CUCII. 100
h íg ításná l
tásnál, de ké tsze r annyi 
K O H  hozzáadásánál
I . 20. V I. F r .  tr. 1// 200
.
c r  80242 0 -78296
2. 3- V II . F r .  tr. I2OO 0 -88020 0 -87304
Hogy ezen lényeges hibát kiküszöböljem, egyszerre csináltam 
i — 2 liternyi hígító folyadékot, úgy hogy 1 liter destillált vízre 
o -i gm. KOH-t vettem. Miután mindig ezen folyadékkal hígítottam 
a vérpróbákat, biztos voltam, hogy a különféle vérpróbákba egyenlő  
mennyiségű  KOH jutott.
Lehető leg vigyázva, hogy minél kevesebb hiba történjék az 
észleléseknél, megkezdtem észleléseimet, úgy hogy megmértem a 
beteg vérének haemoglobin-tartalmát a haemoglobin adagolása 
elő tt, s a kezelés alatt többször, hogy kimutathassam a vér hae- 
moglobin-tartalmának fokozatos növekedését. A betegek a kezelés 
alatt kivétel nélkül a rendes kórházi kosztban részesültek.
I. Lemberger Teréz, 19 éves, szakácsnő . Már több, mint egy 
éve, hogy sápadtsága növekedik. Folytonosan gyengül. Vért soha­
sem hányt. Étvágya csekély. Obstipatio. A havi tisztulás 16— 18 
éves korában rendes volt, de most már egy éve, hogy nem jelent­
kezett. Betegnek szülei egészségesek, ő  maga állítólag beteg soha­
sem volt.
Jun. 17. A látható nyákhártyák halaványak, valamint a bő r 
is. Beteg rendkívül gyenge, evés után a gyomortájon erő s 
fájdalmat érez, szédül. A mell és has szervein semmi abnormis 
nem található. Tem. 3 7 0. Pul. 60. Resp. 24. Ord. haemoglobin- 
pastillák, napjában 6 darab.
Jun. 19. A vér haemoglobin-tart. 0-27246.
Jun. 30. » » » » 0-32976, 55 pastill.
Jul. 7. » » » » 0-48826, 103 »
Jul. 8. Étvágy javult. Menst, gyéren, i-je óta elő ször 108 past.
Jul. 16. A vér haemoglobin-tart. 0-62140, 148 past.
Jul. 23. » » » » 0-79588, 153 »
Jul. 17-én a beteg hő mérséke hirtelen 39-5 °-ra emeikedett, s 
ennek következtében 4 gm. salicyl nátriumot kapott. A pastillák el­
hagyattak.
Jul. 23-án a beteg észlelését abban kelletett hagynom, mert 
izületi fájdalmakat kapván, salicylsavas natrium lett rendelve. A betegre 
oly kedvező  volt a haemoglobin-adagolás, hogy 108 pastilla be ­
vétele után egy év óta szünetelő  menstruatiója jelentkezett.
II. Hack Mária, 21 éves, cseléd. Beteg körülbelül negyed 
éve sápkórban szenved, ezelő tt beteg sohasem volt, saját állítása 
szerint.
A látható nyákhártyák és a bő r nagyon halaványak. Nyálkás 
tömegeket hány gyakran. Fejfájás. A tisztulás rendes idő ben, de 
gyér mennyiségben jelentkezik. Az epigastrium felett nyomási érzés 
miatt panaszkodik. Pul. 65. A tüdő  jobb csúcsa felett a kopogta- 
tási hang kissé rövidebb, ugyanott rhombusok nélkül érdes légzés. 
A szívtompulat a sternum bal szélét meghaladja. A szívcsúcs-lökés 
a rendes helyen. A szívhangok tompák a rhit. és aorta felett, a
2-ik hang a pul. felett kissé ékelt. Az épig. nyomásra érzékeny. 
Jul. 3. Ord. Pil. Blandii, 6 darab.
Jul. 4. A vas-labdacsok elhagyatnak hányás miatt. Heveny 
past. 5 darab.
Jul. 6. A vér haem.-tart. 0-41908.
Jul. 14. » » » » 0 ’59007v
Jul. 23. » » » » 0-65758.
Jul. 24. » > » » 0-64398. A beteg kilép a kór­
házból, 95 pastilla.
Jul. 27. A vér haem.-tart. 0-57025. A beteg visszajött 
orvosságért. 1 nap óta nem kapott pastillát.
III . Ottilinger Krisztina, 19 éves, szobaleány. Belépett 
jul. 2-án.
A beteg állítása szerint 1 év elő tt pneumoniát állott ki, s 
ezen idő  óta könyű  köhögés van jelen. A chlorosis már régen 
megvan, 6 nap óta a beteg azonban a bal mellkason mély lég­
vitelnél fájdalmat érez. Jul. 2-án a  vizsgálat semmi különöset sem 
mutat a látható nyákhártyák és a külbő r nagyfokú anaemiáján 
kívül.
A vér haemoglobin-tartalma 0-34398 ; 1 köbmillimeter víz­
ben van 3,087,500 vérsejt. A veres vérsejtek úgy aránylanak a 
fehérekhez számban, mint 1 8 2 :1 . 6 pastilla rendeltetett napjában.
Jul. 5-én. A vér haemoglobin-tart. 0-34398.
Jul. 14-én. » » » 0-57349.
Jul. 24-én. » '> » 0-78782. 50 pastilla.
Jul. 27-én. » D » 0-74958. A beteg 8 nap
óta nem kapott labdacsokat egy, a jobb lapoczka-táján fellépett pleu- 
ritikus dörzs-zörej következtében.
Itt látszik, hogy a haemoglobin nem szaporodott a labdacsok 
nem-adagolása alatt.
IV . Hafcnböck Kati, 17 éves, szobaleány. Belépett junius
20-án.
Beteg, ki már rheumatismust már régen állott ki, chloro- 
tikus. A kórházban ismételve volt. A havi vérzés már régen rendet­
lenül jelenik meg. Étvágy rósz.
Jun. 20. Nagyfokú anaemia. A szívtompulat a sternum 
közepéig terjed, a mitralis felett fúvó systol.-zörej hallható, a 
púimon, felett a 2-ik hang mérsékelten ékelt. A pulsus gyorsúlt 
80 perczenkint, kicsiny. Diagnosis. Chlorosis és insuff. mit. 
Haemogl.-pastillák rendeltettek, naponkint 6 darab.
A vér haemoglobin-tart. 0-310700.
i kmill.-ben van vérsejt 2,9205,00.
A fehér vérsejtek aránya : 1 :391 .
Jun. 22. A vér haemoglobin-tart. 0-31070.
Jun. 30. » » » » 0-24489.
Jul. 3. » » » » 0-43771.
Jul. 6. » » » » 0-75712, 84 pastilla.
A vér haemoglobin-tartalma rövid idő  alatt annyira javúlt, 
hogy a beteg javultan hagyhatta el a kórházat. Ilyen eredmény 
rövid idő  alatt még vas-curáknál is ritka.
V. Fr. tr., ki erő sen anaemikus lévén, a pastillákat mintegy 
két hétig szedte, s ezen idő  alatt 78 haemoglobin-pastillát 
szedett be.
Jun. 20. A vér haemoglobin-tart. 0-78296.
Jul. 3. » » » 0-88020.
Ekkor kénytelen volt Münchenbő l elutazni, úgy hogy a hae­
moglobin további hatását ez esetben nem tanulmányozhattam.
A következő  eset azért érdekes, mert itten a haemoglobin- 
pastillák vassal conbinálva lettek a betegnek adva, s a vas hatása 
itten is igen jó volt.
VI. Zitzelberger Fanny, 2 5 éves, pinezérnő . Belépett oct. 8-án.
Beteg ezelő tt egészséges, de nagyon halavány volt. 3 hónap
óta gyomorfájdalmai vannak. Széke csak minden 3— 5 napban, 
s az utolsó hóban kemény és fekete volt. A havi vérzés 15 
éves korában jelentkezett, mióta rendes idő ben, de csekély mennyi­
ségben jelenik meg. 3 nap elő tt ájulási rohama volt.
Dec. 8. A gyenge testalkatú beteg igen halavány; a nyák­
hártyák egészen színtelenek. Az érverés 108, meglehető sen telt.
Szívcsúcslökés az i-ső  bordaközben. A szívtompulat nincs 
megynagyobbodva. A szívcsúcson rövid syst.-zörej hallható, s a szív 
hasisa felett, különösen a 2-ik bordaközben a bal oldalon hangos
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syst, fuvó-zörej. A nyak viszerei felett hangos anaemikus-zörej. Az 
epigastrium nyomásra sem érzékeny A lép nincs megnagyobbodva.
Diagnosis. Chlorosis és ulcus onod.
Rendelve Bland-féle por lett, késő bben haemoglobin-pastilla.
A vér haemoglobin-tart. 0 ’29073-
i kcm. vérben van 1,500000 vérsejt.
Nov. 8. A vér haemoglobin-tart. 0^29073.
Nov. 16. » » » » 0 '3i69Ó .
Dec. 9. » » » » 0 '59007.
Dec. 15. » » » » 077470 . 42 pastill. -(-
108 Bland, pil.
Dec. 17. A vér haemoglobin-tart. 0'93555-
Dec. 28. » » » » o -8 i8 i6 .
A beteg összesen 42 haemoglobin-pastillát, s 108 Bland-féle 
labdacsot kapott. Dec. 15-ig a vér haemoglobin-tartalma 0 29073- 
ról 077470-re  hágott, ami igen nagy eredmény. Késő b  még 
47 Bland-féle labdacsot kapott. Dec. 29-én, mint gyógyúlt
hagyta el a kórházat. A beteg eleinte semmi esetre sem kaphatott 
volna Bland-féle labdacsot a gyomor részére, a haemoglobin-pastillákat 
pedig veszély nélkül lehetett rendelni.
A következő  eset tisztán vassal lett kezelve. Itt szembetű nő , 
hogy a haemoglobin-szaporodás nem olyan gyors, mint az elő bbi 
esetben. Összehasonlítás kedvéért közlöm.
VII. Meyer K., cseléd. Kórodai diagnosis. Chlorosis és 
ulc. vent, siobot. Ord. pil. Brandii. Naponta 6 darab.
Dec. 13. A vér haemoglobin-tart. 0-41567.
Dec. 18. » » » » 0-64398.
Dec. 28. » » » » 0-51005.
Jan. i. » » » » 0-57512.
(Folytatása következik.)
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
E. Schwarz. Zur Behandlung der Fehlgeburten. Volkmann s 
Sammlung klüiischer Vorträge. Nr. 241.
Ezen füzet jő  elő adásban összegezi mindama eljárásokat, 
melyek vetélések kezelésénél a gyakorló orvost érdekelhetik; nem 
nyújt sem többet, sem kevesebbet, mint a megfelelő  fejezetek bár­
mely újabb nagyobb tankönyvben. Nem tartom feleslegesnek, a 
tárgy fontosságánál fogva azt, hogy ezen fejezetet a clinikus elő ­
adások sorozatába a kiadó felvette. Nem lehet eléggé hangsúlyozni, 
s a gyakorló orvos nem érezheti eléggé ezen tárgyalt kérdés fon­
tosságát, ha az egyes eltérésekre, tévedésekre nem figyelmeztetjük 
az olvasót.
A munka alapelvei nem újak, de jók és czélszerű ek ;azonban 
talán túlmegy a rendes határokon amidő n ott, ahol a vetélés 
megakadályozása, feltartása kétes, directe az ellenkező t, a vetélés 
erő szakos siettetését tű zi ki czélul. Annak eldöntése, mikor nem 
lehet feltartani a vetélést, nem mindig lehetséges, s így talán az 
anya érdeke ellen nem vétünk, ha véleményük ingadozását nyu­
godtan szemléljük napokig is, anélkül, hogy a pete eltávolodását 
tettleg siettetnök. Osztom azonban szerző  nézetét, hogy kétes eset­
ben az anya érdeke legyen az első , s ne veszélyeztessük az anyát 
egy fejlő dő , s valószínű leg tönkremenő  pete miatt.
A vetélés siettetésére és a vérzés csilapítására legkitű nő bb 
eljárás a hüvely kitömése fonalas vatta-gomolyokkal, (a colpeu- 
rynter hátrányosabb) esetleg a méh alsó szakaszának hideg-vizes 
zuhanyozása, mely szerző  szerint czélszerű bb a meleg-vizes irriga- 
tiónál. Ha a pete eltávolodását a méh alsó szakaszának hideg 
vízzel zuhanyozása nem siettetné eléggé, a méhnyak tágíttatása 
sublimat-oldattal desinficiált, azután iodoform-porral behintett lami- 
nariával, melyet a hüvelyben iodoform-gaze-gomolylyal rögzítünk, 
ajánlatos. A pete kezdő dő  szétesésénél annak újjal eltávolítása indi- 
cált, de csak a teljes leválás u tán ; a méhszáj szű k volta mellett a 
megpuhult nyakcsatornát legjobban a »Fritsch«-féle tágítóval tágít­
hatjuk, hogy újjal behaladva a méhürbe, a petét leválaszthassuk ; 
a  pete eltávolításánál egy hosszabb »Luer«-féle ablakos nyelvfogó 
kitű nő  szolgálatokat tesz.
A pete megrepedése után tamponadot szerző  nem ajánl, 
mert nem szolgál a méh összehúzódásainak erő sbítésére, még 
kevésbé azok elő idézésére. A peterészek eltávolítására az újj, de 
kisebb peterészecskék eltávolítására a curette szolgál. Vérzés-csila-
pítóúl a jeges irrigatiót ajánlja a szei-ző . S ha ez nem vinne czélhoz, 
úgy nem a problematikus hasznú ergotint kisérti meg, hanem 
azonnal oleum martis-oldat befecskendését a méhürbe eszközli. Nem 
akarom szerző  nézetét az ergotinról behatóbb bírálat tárgyává 
tenni, annál kevésbé, mert senki sem tagadja, hogy az ergotin a 
vérzés pillanati csilapítására nem alkalmatos, mennyiben hatása 15—  
30 p. elő tt nem várható. Szerző  az oleum martis 20—2 5°,'0-os olda­
tát nagyobb Braun-féle fecskendő vel (4— 6 kcm. tartalom) juttatja 
a méh ű rébe ; hatása az oldat erő s alvasztó-képességn, s a méh 
erő s izgatásán alapúi, melylyel méh-összehúzódásokat vált ki. Braun- 
féle fecskendő  helyett a 8— i o 0,0-os oleum martis oldatából 100— 
150 kcm-t irrigatorral is juttathatni hasonló eredménynyel a méh­
ürbe ; rósz következménye ez eljárásnak az igen szívós véralvadé- 
kok izgatásán, s könyű  szétesésén alapúi, miért is a méhüreget 
2—-3 napon irrigatióval ki kell ürítenünk.
Azon kedvező tlen befolyásnál fogva, melyet a terheség gya­
korol a heveny lázas megbetegedésekre, indokoltnak látja szerző  
azt nem gátolni a kezdő dő  vetélés esetében, hanem azonnal hideg, 
vagy meleg zuhanyozással elő segíteni. Némely általános megjegy­
zéssel zárja be szerző  elő adását, melyek közül nem egészen közö­
nyösnek, ső t talán veszélyesnek tartom azon befejező  megjegyzését, 
hogy a méhtiregnek kifecskendése liter-számra, gyakran ismételve, 
különböző  hő mérsékű  folyadékkal nemcsak a mű vileg befejezett 
vetélésnél az infectio elkerülésére, de spontan lefolytaknál is, mint 
a legjobb szer a többnyire beteg méh jó visszafejlesztésére, sürgő ­
sen ajánlatos.
Karl Reinl. Die Wellenbewegung der Lebensprocesse des 
Weibes. Volkmann s Sammlung klinischer Vorträge. Nr. 24g.
Ezen füzetkében tárgyalt elő adás, mely Hegar tanár koró ­
dájából került ki, csak a clinikus elő adás követelményének felel 
meg, a practikus orvost pedig egyáltalában nem érdekli. Élettani 
tanulmány beteg anyagnál, s nem csodálnám, ha egy életbuvár ki­
fogásolná a feldolgozott anyagot. Szerző  nagy szorgalommal, kitar ­
tással és buzgósággal tett hő méréseket, s ezeknek középértékét 
vette a tisztulást megelő ző  4 napon (== praemenstrualis idő szak), 
a tisztulás idejében, s a tisztulást követő  4 napon (== postmenstrua- 
lis idő szak), valamint a két részre osztott intermenstrualis idő szak 
két felében. Szerző  vizsgálatainak eredménye, hogy a hő mérsék 
praemenstrualis idő szakban emelkedést mutat (0-04—-0-40 C. fok 
9 esetben, 5 esetnél sülyedés =  0-05—0-20 fok), míg fokozato­
san sülyed a tisztulás idejében (11 esetben 12 közül 0-02— 0-50 
fok Celsius különbség), s az esetek 3/4 részénél az intermenstrua­
lis idő szak Il-ik felének átlagos hő mérséke alásülyedt, még inkább 
sülyedve a postmenstrualis idő szakban, mely azonban még mindig 
átlag magasabb, mint az intermenstrualis idő szak I-ső  felének meg­
felelő  hő mérsék.
Nem lényeges eltérést olvas ki szerző  7, kórtani elváltozáso­
kat mutató beteg ivarszerv-mű ködésénél, valamint 3, ovariotomisált- 
nál is. Magam, ki nem foglalkozom élettannal, talán kifogásolnám, 
hogy alig egy tuczat esetbő l, melyeknél a hő mérsék rendes mene­
tét még egyes lázas hő emelkedések zavarják, általános érvényű  
élettani tantételeket, vagy csak azoknak bizonyítását is megenged­
hető nek tartsam. Szerző  az élet hullámairól szóló metaphorát akarta 
elénk rajzolni, amit igen szépen kivitt hő mérsék-táblázatokban, a 
kiadó ki is adott, s így szerző  czélt ért.
Szabó Dénes tr.
L A P S Z E M L E .
N —1. P a iz sm ir ig y - töm lő k  k iirtá sá ró l.
Burckhadt H. tr. (Stuttgart) érdekes közleményt ír 17 eset­
rő l, melyben tömlő s golyvát irtott ki. Szerző  itt azon golyvafajt 
érti, melynél csak magános tömlő k fordulnak elő , s azon tapaszta­
lásra jutott, hogy a nem épen veszélytelen és bizonytalan hatású 
iod-festvény-befecskendéseket, valamint a tömlő  megmetszését a 
tömlő  falának a bő rsebre való kivarrásával — mely oly sok oldalról 
ajánltatik, de csak kicsiny, síma és vékonyfalú tömlő knél vezet 
eredményhez —-  minden tekintetben felülmúlja a tömlő k kihámozása. 
Itt tekintetbe veendő , hogy minden tömlő  a paizsmirigy tokján 
belül fekszik, mely tehát a kihámozás elő tt megnyitandó. Kis és
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felületes tömlő knél, melyek csak kevés paizsmirigy-szövet által 
takartatnak, szükségtelen a tok meghasítása, s a kiirtás a nyél á t ­
kötésével eszközölhető ; de ha nagyobb mennyiségű  mirigy-szövet 
fedi a tömlő t, az alákötés nem lehetséges, s ha ilyenkor a vastag 
mirigy-réteg átvágatik, nehezen csilapítható vérzés áll elő . Ezért 
fektet súlyt szerző  azon körülményre, hogy a nagyob edények le­
futása a tömlő  falán nem egyenközű , hanem a fallal többé-kevésbé 
derék szöget képez, amiért kihámozáskor mindig a tömlő  falán 
fekvő  edénytörzsek alatt kell elő rehatolni. A tömlő és a mirigy- 
szövet közötti érintkezési felület igen különféle kiterjedésű , mi a 
tömlő  fejlő dési helyétő l függ, úgy hogy sokszor köröskörül be van 
ágyazva mirigyszövettő l; mindazonáltal B. eseteiben a kihámozás és 
a vérzés-csilapítás nagyobb nehézségek nélkül sikerült. Oldalt felülő  
tömlő knél szerző  a m. sternocleido-mast. mellső  szélén, a közép­
vonalban hasítja fel a tokot a tömlő  felső  két harmada felett. A 
tömlő , s a tok közötti mirigyszövet csak nehány millimeter vastag 
szokott lenni, s a felhasítás jelentékeny vérzést nem okoz, ami
talán a tömlő  által gyakorolt nyomásnak következménye. Követke­
zik a kihámozás, mi legjobban a Kocher-féle golyva-kutatóval esz­
közölhető . A tömlő  megmetszésétő l óvakodni kell. Kellő  drainage 
után a sebszélek szorgosan egyesíttetnek. Valamennyi 17 eset gyó­
gyulással végző dött. A tömlő k tyúktojás-, egész gyermekfejnyiek 
voltak és többnyire 3— 10 év alatt fejlő dtek. Az utolsó 9 esetben 
a gyógytartam átlag 19 nap volt, míg az első  8 esetben mintegy 
30 napot tett ki, mivel nem jö tt létre prima in ten tio ; ezt szerző  
hibás mű tevési eljárásnak tulajdonítja, holott a többi 9 esetben ki­
vétel nélkül prima intentio állott be. A javalatot a mű tétre a leg­
több esetben különböző  fokú légzési nehézségek képezték ; 3 eset­
ben feszítő  fájdalmak voltak jelen, 3 esetben hiányoztak a fenn- 
tebbi tünetek, de a dag növekedő ben volt és szerző  jogosúlt- 
nak vélte a különben veszélytelen beavatkozást fiatal leányoknál, 
kiknél, úgy mond, a bántalom az egész életre zavaró befolyást 
gyakorol. (Original-Mittheilung des Central blatt f. Chir. 43. sz. 
1884.)
Heti szem le.
B u d a p e s t , 1884. december 12-dikén.
—  A  k özeg é sz ségü gy  a k épv ise lő házban . Az országnak, 
a fő városnak és vidéknek közegészségi állapota tegnap, a belügy- 
ministeri tárcza költségvetésének tárgyalása alkalmával szóba hoza­
tott. Még pedig minden párt részérő l. Ez igen örvendetes jelenség. 
Mi köszönettel fogadjuk azt, még Hermann Otto képviselő nek ren ­
dünkre szórt vádjait is, csak hasznára legyenek azon ügynek, mely­
ért ama rend eddig többnyire hijába küzdött és fáradozott. Ha a 
szervezendő  orvosfelügyelő i állomásoknak nem is volna más hasz­
nuk, mint hogy alkalmat szolgáltattak az ügy megbeszélésére, szíve­
sen üdvözölnő k azokat. De tehetnek többet is, ha a választás a 
fontos szép feladatnak megfelelni tudó egyénekre esik. De erre 
nézve nem érhetni be az orvos-sebészi, vagy az egyetemes orvos- 
tudományi tudori diplomával, hanem kell, hogy az illető k a köz­
egészségre vonatkozó specialis alapos ismeretek felett is rendelkez­
zenek. Azért sajnáljuk, hogy a minő sítési törvényben contemplált 
physikátusi vizsgálat ezideig csak a papiroson van. S szükséges, 
hogy a tudományon kívül jellemes és erélyes, tapasztalt szakférfiak 
legyenek, s mindenek felett az ügy iránt hazafiúilag melegen érdek ­
lő djenek. Azt különben nem akarjuk vitatni, váljon egyelő re ese- 
tenkint ad hoc kiküldendő  biztosakkal nem lehetne és nem lehet-e 
talán biztosabban is a kitű zött czélt elérni.
Tény, hogy Magyarországon a közegészségügy —  eddig tett 
haladása daczára —  sok tekintetben még mostoha állapotban van. 
Tény, hogy sokszor mellékes dolgokra nagy súlyt fektetünk, s a 
fő dolgokat, talán mert rendezésük nehezebb, vagy nem eléggé 
tudjuk méltányolni, elhanyagoljuk. Tény, hogy fő városunk is —  
nagyszerű  gyarapodása mellett —  közegészségi tekintetben némely 
dolgokban úgy jár el, mintha azokat a ferdeségeket, melyeket a 
középkorban nem volt alkalma elkövetni, most akarná pótolni. 
Szű kíti a széles utczákat égbe meredő  házakkal, az ellenséget és 
levegő t kizáró városi körfalak helyett szű k udvarú lakházakba 
szorítja a lakosságot és a levegő t, húzza-vonja a csatornázás és a 
vízvezetés végleges berendezését, nem tű r szabad tért és nem enged 
kertet még a magánosnak sem, építési vezérelve egyáltalán nem a 
közegészség. Tény, hogy a vidéken, városban és faluhelyen még 
annál kevésbé gondolnak a közegészségi tényező k rendszeres kiállí­
tásáról és fenntartásáról, s a hagymáz, a diphtheritis et hoc genus 
omne oly valaminek tekintetnek, mely ellen ép oly kevéssé lehet 
védekezni, mint hogy az ő sz után a tél, a tél után a tavasz be ne 
következzék.
Azt azonban senki se képzelje, hogy az egészségi állapo­
tok javulása csupán, vagy csak első  sorban is az orvosoktól függ, 
valamint a hiányoknak sem ő k az okai. Avagy kérdezik vélemé­
nyüket házi uraink, midő n laktanyáikat építik, a földbirtokos, 
midő n béreseit családostól gyermekestő l, két családot is egy 
szobába az erkölcs és egészség romlásával szorítja ? Hozzájárult 
szakértő  orvos az országház tervezésénél ? — Ezen állapotok gyökeres 
jobbra fordulása is, mint sok más, a mirő l a képviselő házban e
napokban szó volt, a társadalom közremű ködésétő l, annak mtelli- 
gentiája, hazafiassága és humanitásától függ. Úgy volt ez Angliában 
is. Hiába szónokol a próféta, ha a nép reá nem hallgat. Hiszen 
még a napi sajtó is csak legújabban kezdett néha-néha közölni 
egyik-másik idevágó czikket, szívességbő l; ami a szaklapokban meg­
jelen, az ő  reá nézve nem létezik.
Igaza volt a belíigy-ministernek, midő n megjegyezte, hogy e 
részben a legnagyóbb baj az emberek részvétlensége, melyen csak 
úgy lehet segíteni, ha a nép öntudatát és meggyő ző dését ébresz­
tik fel. Azért ő szintén üdvözöljük a felszólalást, de egyúttal azt is 
kérjük, hogy a felszólalás ne csak politikai fegyver legyen, de 
hogy az illető k ezen közügy iránt magának az ügynek kedvéért is 
érdeklő djenek. Ekkor fentisztelt gáncsolónknak is lehetne esetleg 
módja meggyő ző dni arról, hogy Magyarország közegészégügyi 
érdekeit annak budapesti egyetemi képviselő jén kívül sok más 
orvos is, úgy a jelen, mint a múlt idő kben szívén hordotta, 
mellette küzdött és tett.
— th. Cholerára vonatkozó  v izsgá la tok . Antonio Ceci és 
Klebs Edwin tnr-ok vizsgálataiknak eredményét a choleráról a  
»Journal d ’hygiéne« 427. számában közlik, melyek közül az érde ­
kesebbeket a következő kben ismertetjük.
1. A cholerásak ürülékeiben, nemkülönben a gyorslefolyású 
cholerában elhaltak bélbennékében a comma-bacillusok nem képez­
nek állandó leletet. Nem lehet állítani, hogy egymás után követ­
kező , ismételt tenyészetek útján ezen szervezetek tiszta tenyészetét 
el lehet érni. Ha a bélsárban egyéb nagyszámú bacteriumok serege 
mellett kevés comma-bacillus van, nem igen valószínű , még Koch 
eljárásának legszigorúbb megtartása mellett is, hogy belő le tiszta, 
tenyészeteket lehetne nyerni.
2. Ha az ürülékekben comma-bacillusok vannak, azok min­
denkor rövid spirillumok által vannak kisérve, melyek úgy néznek 
ki, mintha két-három comma-bacillus összeforrt volna.
3. Ha cholerás-ürülékeket levegő n rendes hő mérsék mellett 
állani hagyjuk, a második napon a spirillumok száma tetemesen 
megnagyobbodott, a harmadik és negyedik napon pedig az ürülé­
kek a spirillumok valóságos tiszta tenyészetéül tekinthető k. Késő bb 
azonban ezek lassankint eltű nnek és helyüket rohadási bacteriumok 
foglalják el.
4. A comma-bacillusok a spirillumokból osztódás útján is 
létrejöhetnek. Valószínű  azonban, hogy megnyúlás által viszont 
spirillumokká lehetnek. Eddigelé a spirillumoknál spórák fejlő dését 
nem észlelték.
5. A spirillumok fellépése, ső t azok eltű nése után is az ürü ­
lékek közönbös, vagy égvényes kémhatásúak.
6., 7., 8. Az élő sdiek benyomulása egyedül a bélhuzamra 
korlátolódik. A máj, lép, vese, kilégzett levegő  tőlük mentesek. A 
cholerás-betegek vére a stadium algidumban semminemű  alaki 
változásokat nem mutat.
Eddig Ceci vizsgálatai, a következő  pontok Klebstő l valók.
T A R C Z A.
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9. A bél-nyákhártya szervi változásai a gyorslefolyású ese­
tekben nem magyarázzák meg a halált. A halál után igen gyorsan 
eszközölt vizsgálatoknál a Lieberkühn- féle mirigyekben, ha a felhám 
még meg volt, comma-bacillusok nem találtattak.
10. A legkifejezettebb sérülések a vesékben találhatók. 
Gentiana-violettel a csavarodott húgycsatornácskák nem festő dnek 
meg, vagy ha igen, alcohol által ismét elszíntelenednek. A sejt­
magvak, mondja Klebs, eltű ntek, vagy csak nyomait tartalmazzák 
a megfesthető  anyagoknak. A sejtszövet megduzzad, elhomályoso­
dik, s a bántalom tető fokán kitölti a csatornácskák tirterét, majd 
késő bb a csavarodott húgycsatornácskák és a Henle-féle kacsok 
felhágó szárainak felhámja, mely Heidenhain vizsgálatai szerint a 
vizelet-alkotó elemeit választja el, necrotisál.
11. A cholera befolyása alatt valószínű leg valamely anyag 
képeztetik, mely a protoplasmát a sejtekben közvetlenül támadja 
meg. Ezen, a spirillumok által képezett anyag felszívódik; ha kis 
mennyiségben van a szövetekben, jelenléte azokban sorvadást hoz 
létre (máj, lép stb.), hol pedig nagyobb mennyiségben foglaltatik, 
ott necrosist idéz elő , mint a viszerekben. A súlyos ideges tüne­
tek urámiára vezetendő k vissza. Az üterek thrombosisa csakis 
azok falainak necrosisa által idéztethetik elő , mely a sejtek csök­
kent életképességének a kifolyása, amennyiben ily esetek Genová­
ban az ú. n. száraz choleránál fordúltak elő .
12. Ceci bizonyítgatja, hogy az ázs’ai cholera comma- 
bacillusai és spirillumai ugyanazon morphologikus jellemű ek, mint 
azok, melyek Finkler és Prior által »cholera nostras «-esetek ürülékei­
bő l tenyésztettek. Klebs ugyanazon spirillumokat tüdő lobos beteg 
ürülékében is feltalálta.
A két búvár legközelebb az általuk felvett septikus anyag 
létezését, s annak az általuk észlelt változásokra gyakorolt befolyá­
sát szándkékozik megállapítani.
—  A  töm eg e s  b e teg -é sz le lé sek . Ha az orvosi ismeretek 
fejlő désének történetén végig tekintünk, azt találjuk, hogy kiváló 
észlelő -képességgel és szabatos biráló-tehetséggel biró férfiak vol­
tak azok, kik e téren szolgálatokat tettek, s azt elő mozdították, 
így volt ez évezredeken át, s ha a történetbő l tanúlságot aka­
runk meríteni, azt kell mondanunk, hogy a jövő ben is jeles 
tehetségeknek hivatása, kik a kor igényeinek megfelelő  búvár- | 
lati eszközökkel el vannak látva, hogy az orvosi tanok körében j 
felmerülő  adatokat megbírálják, újabb adatok kikutatását eszközöl- ! 
jék, s mindezeket összegezzék, illető leg belő lük helyes fölyományo- 
nyokat vonjanak ki. Az újkori nivelláló szellem azonban az orvosi 
tanok mívelését is democratikussá akarja tenni, s Angolországban j 
merült fel az eszme, hogy a gyakorló orvosok mindannyian szólít- j 
tassanak fel különböző  betegségekre vonatkozó tapasztalataik elő ­
adására, melyekbő l azután általános értékű  következtetések képeztes- 
senek. E  végbő l központi szerkesztő -bizottság alakíttatott, mely az j 
orvosoknak egyes betegségekre, így példáúl a gümő kórra vonatkozó 
rovatos táblázatokat küldött szét kitöltés végett; eddig ugyan minden 
jól ment, hanem furcsán állott a dolog, midő n a kitöltve beérke­
zett táblázatok feldolgozására került a sor. így példáúl azon táblá ­
zatok, melyek a heveny tiidő gyuladásra vonatkoznak, 1000-nél 
több esetet foglalnak magukban, s a következményi bántalmak j 
között 14-szer általános gyengeség, 12-szer köhögés, míg 10-szer j 
hörg-gyuladás olvasható, s hogy ezekbő l semmi folyományt sem | 
vonhatni ki, magától érthető . Nem kevésbé értéktelenek azon rova­
tok, melyek a tüdő gyuladás keletkezésében az évszakok és a táji- j 
Ság befolyását, továbbá a tüdő k bántalmazásának helyét, a láz 
tartamát, s ennek kimenetelét illetik. S a többi betegségek rovatai j 
sem különbek.
A betegek tömeges észlelésétő l sokat vártak, s ma már meg- 
bukottaknak tekinthetjük a hozzákötött reményeket.
Úti jegyzetek  Közép-Europa gyerm ekgyógy in téze ­
teirő l.
E r ő s s G y u t . a  tr - tó l.
VI.
Végül a gyermekgyógyászat tanárainak helyzetérő l, s a taní ­
tás módszerérő l álljon itt nehány megjegyzés.
A gyermekgyógyászat, mint külön álló szaktudomány még 
ma sem méltányoltatik annyira, mennyire azt megkívánhatja, minek 
legerő sebb bizonysága az, hogy a gyermekgyógyászat tanárai közül 
Europa-szerte csak három emeltetett nyilvános rendes tanári rang ra ; 
a többi tanszékeket nyilvános rendkívüli- (többnyire czímzetes) és 
magántanárok töltik be. Ez kétségtelenül visszahatással van a tanu ­
lók érdeklő désére, —  ahonnét csak egyes helyeken találjuk (első  
sorban ott, hol nyilvános rendes tanárok vannak), hogy a hallgató­
ság száma kielégítő ; legtöbb helyen pedig csak nehány fiatal ember irat­
kozik be a gyermekgyógyászatra, —  mert azt látja, hogy maga 
a kar sem fektet súlyt e szakmára, s csak midő n a gyakorlati 
életbe kilép, akkor érzi a veszteséget, mit nem saját hibájából, 
de csak azért szenvedett, mert nem volt külső  inger, mi figyelmét 
annak idején ezen szakmára terelte volna. Ez nem akadémikus 
fejtegetés, de igazság, melyet számtalanszor volt alkalmam kartársak 
részérő l hallani. De láthatunk mégis nehány tömött tantermet, mely 
eléggé elárulja, hogy alig hagyja el tanuló az egyetemet anélkül, 
hogy gyermekgyógyászatot is ne hallgatott volna, s hol a tanár, 
tanítványainak szorgalmában, s tanításának eredményében bő  kár­
pótlást talál azért, mit tő le a kar szükkeblüsége megvon. A 
gyermekbetegek körül való jártasságot, a gyermekek életrendi viszo­
nyait, számos kóralak, ezek közt első  sorban az annyira fontos 
heveny fertő ző  bántalmak stb. ismeretét illető leg sehol sem nyújta­
nak kellő  alkalmat az egyetemek kórházai, s nehezen akarják 
belátni és tettel megmutatni, hogy ezeknek elsajátítása semmivel 
sem kisebb fontosságú példáúl a szülészetnél, sebészetnél, továbbá, 
hogy ez irányba fáradozó tanítók úgy törekvésük, mint munkájuk 
eredményénél fogva másokkal teljes egyenjogúságot érdemelnek, s 
hogy ez egyenjogosítás által az orvosok gyakorlati kiképzésére sok 
elő ny volna nyújtható. A fő akadályt mindenütt az elvi kérdés 
nehézségeiben keresik. A gyermekkórházak magánintézetek, s azért 
nem látják ő ket alkalmasaknak arra, hogy az állam kezében 
összpontosított közoktatásnak egy kis —  bár lényeges —  ténye­
ző je oly téren nyerjen megoldást, hol az állam dispositiója a 
magánintézet szabályai által esetleg korlátolva lehet. A gyermek­
kórházaknak nem is »conditio sine qua non «-ja az, hogy egyetemi 
városokban egyszersmind tanintézetekül is szolgáljanak; azok csak 
az állam mulasztásait akarják —  és pedig áldozatok árán —  a 
gyermekgyógyászat oktatása által ép úgy ellensúlyozni, amint 
teszik ugyanezt a szorosan vett kórházi mű ködés által. S hogy 
fenntartás nélkül lehet kezükbe letenni a tanítás ügyét is, aziránt 
az eddigi tapasztalatok semmi kétséget sem hagynak fenn. Ez elvi 
kérdés szigorú vitatása miatt semmi sem vihető  keresztül sok 
helyen, miáltal csak a gyermekgyógyászat tanítója szenved. Fonto ­
sabbnak látszik egy elvi állásponthoz való szigorú ragaszkodás, 
mint szakértő  gyermekorvosok képzése által egy nagy humanistikus 
és nemzetgazdasági ügy felkarolása. S végül, ha azt a kérdést vet­
jük fel, hogy nem a gyermekkórházak vannak és lesznek-e hivatva 
—  tekintet nélkül magán, vagy nyilvános jellegükre —- a gyermek- 
gyógyászat részére tanintézetekül szolgálni, úgy a leghatározottabb 
igennel kell felelni, mert demonstrativ tudományszakot csak ott 
lehet tanítani, hol az igényelt alkalom adva van. Az elvi nehéz­
ségeket meg lehet kerülni (példák vannak rá) akként, hogy sem 
az állam fennhatósága, sem a tanítás ügye hátrányt nem szenved.
Ami a tanítás módszerét illeti, meglehető s egyöntetű séget 
találunk. Az elő adások, a gyakorlati kiképzést tartva szem elő tt, 
lehető leg számos beteg demonstratióját teszik szükségessé a növen­
dék elő tt, kinek elő készültsége már többé-kevésbé elég arra, hogy 
a demonstrativ oktatás reá nézve eredménye legyen. De ezenkívül 
a gyermekgyógyászatnak egyes fejezetei, melyek csakis itt kerülhet­
nek színre, —  mint pl. élet- és étrendi viszonyok csecsemő knél, 
heveny fertő ző  bántalmak stb. —  akadémikus elő adásoknak tárgyát 
is képezik több helyt. Valóban kívánatos, hogy ez mindenütt 
így legyen, mert a gyermekgyógyászatnak van oly specialis része, 
melyrő l a tanuló csakis itt vehet értesülést, itt szerezheti meg 
még alapfogalmait is. E tárgyakat illető leg pedig a systematikus 
akadémikus elő adások okvetlenül szükségesek; azokat teljesen nem 
pótolhatják a rövid és sok tárgyat felölelő , nagy ugrásokat tevő  
demonstratiók, mert a tanuló figyelmét a változatosság igen sok 
irányban veszi igénybe.
A demonstrativ elő adások terjeszkedésére és tárgyainak meg­
választására nézve két megjegyzést óhajtók tenni. Egyik az, hogy
*
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ne hallgattam elő adásokat, melyek elő zetes kórodai tanulmányok 
folytán már ismert, s nem szorosan vett gyermekgyógyászati tárgyak­
kal oly részletességgel foglalkoztak, hogy arra csak alapfogalmakat 
igénylő  hallgatóságnak lehet szüksége. Eltekintve attól, hogy az 
ily közlések ián a ismétlésre jól hathatnak, de egészben érdek ­
telenek és fárasztók, s ezt itt-amott egyes hallgatók részérő l szin­
tén volt alkalmam hallani. A szorosan vett gyermekgyógyászati 
tárgyaknál lehet és kell is ennyire terjeszkedni, de példáúl a tüdő ­
vész akadémikus tárgyalása —  bemutatott eset kapcsán —  nem 
tartozik a gyermekgyógyászat tanárának munkaköréhez.
A másik megjegyzés, mit különös hangsúlylyal teszek, —  mert 
általános hiányra vonatkozik, —  a csecsemő k élettani és kóros 
viszonyainak bő vebb figyelembe való részesítésére irányúi. E kor­
ban igen sok specialitást találunk ; ső t a gyermekgyógyászat speci­
alis részének fő súlya épen az egy éven alul levő  gyermekekre 
esik. Részint elő adások hallgatása, részint szakemberek megkérde­
zése útján azon meggyő ző désre jutottam, hogy a gyermekgyógyá­
szatnak ezen —  tán legnagyobb érdekű , s fő figyelmet érdemlő
—  része csak mellékesen, vagy épen nem képezi elő adás tárgyát. 
E  körülményt bár menteni nem, de magyarázni lehet. A gyermek­
kórházak nem lévén azon helyzetben, hogy csecsemő ket felvegye­
nek, maguknak a tanítóknak is kevés alkalmuk van a kórodai 
észlelésre, s nem látva maguk körül az anyagot, mintegy nincs 
inger, mely a behatóbb figyelmet arra irányozná.
Itt röviden nyilatkozni akarok a gyermekápolásról is. Oly tárgy 
ez, melylyel minden orvosnak ismerő snek kellene leni, azonban 
meglehető s gazdátlannak lehet nevezni, mert a gyermekorvosok 
azt a szülészekre b ízzák; a más irányban nagyon igénybe vett 
szülészek viszont azon reményben, hogy a gyermekorvos majd 
bő ven pótolni fogja a hiányokat, annak tartják fenn e feladatot, s 
így azután könyen esik meg, hogy az orvos a gyermekápolásról 
az első  szakszerű  oktatást anyósától veszi. Errő l senki sem kétel­
kedik, ki a gyakorlati életben figyelő  szemmel jár, s ebben van 
egyik alapja a bábák nagy hatalmának.
A csecsemő kor specialis viszonyainak tanítását, s e tanítás 
horderejét csak ott látjuk és méltányolhatjuk kellőleg, hol —  mint 
példáúl egy-két lelenczházban —  e szakra megvan a kinálkozó 
anyag, s annak értékesítésére külön tanszék is van felállítva. Csak 
ha az ember ily intézetben tölt el bizonyos idő t, akkor látja be, 
mily keveset nyújthatnak e tekintetben a gyermekkórházak, s ez­
után azon ő szinte vallomást teszi magának, hogy sok újat tanúit, 
s hogy erre nagy szüksége volt, s szüksége van minden gyermek- 
orvosnak. S kívánatos is, hogy a fiatal kartársak, kik gyermek­
kórházakban tettek már tanulmányokat, azokat a lelenczházakban 
egészítsék ki, de másrészt kívánatos az, hogy a gyermekgyógyászati 
elő adások is —  legalább academice —  a lehető  legnagyobb gon­
dot fordítsák a csecsemő korra.
Még a gyermekgyógyászatnak tisztán az ambulatoriumban 
való tanításáról óhajtók megemlékezni. A gyermekkórházakban a 
kórház és ambulatorium anyaga egyaránt értékesíthető , s értékesí­
tendő , —  bár láttam intézetet, hol a didaktikai czélra fontosabb 
bejáró betegek épen nem, vagy csak nagyon kivételesen mulat­
tatnak be a tanulóknak. Ott azonban, hol még mindig a jövő tő l 
várható a gyermekkórház, s ezt csak rendelő -intézet helyettesíti, 
tisztán csak az ambulatorium adja az anyagot a tanításhoz. Nagy 
hiányai vannak e tanításnak, de ne ítéljük el, mert e viszonyok 
kedvező bb jövő nek képezik csiráját.
Ezekben foglaltam össze úti jegyzeteimet. Inkább elvi kérdé ­
sekkel, mint részletekkel foglalkoztam, mert egyrészt az elő bbiek 
a legfontosabbak, az utóbbiak pedig csak e munka hosszúra nyúj­
tását eredményezték volna. Óhajtom, hogy a hiányok kiemelését
—  mi fő czélom volt —  mindenki azon jó szándékkal Ítélje meg, 
melylyel azt papira tettem, s hézagos munkámat csak egy utazás 
alatt felvett benyomások eredményének tekintse.
Ezekhez csak egy utólagos megjegyzést adok. Utam alatt több 
szakember kérdező sködött az ez idő  szerint legjobban épített, s 
berendezett gyermekkórházakról. Miután e kérdések remélhető  
építkezés ügyében tétettek, röviden czélszerű nek tartom megjegyezni, 
hogy a legszebb intézeteket Budapesten, Stuttgartban, Drezdában, 
Kölnben és Kopenhágában láttam.
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V E G Y E S E K .
Bu d a p e s t , 1884- december 11-dike. Lurnniczer Sándor tnr-nak, 
a közegészségi tanács elnökének a ministeri tanácsosi czím és rang 
díjmentesen adományoztatok.
—  Kánitz Ágost tr., a kolozsvári egyetemen a növénytan 
ny. r. tanára az orosz császári III. osztályú sz. Anna-rendet kapta.
—  Lő rinczi Ferencz tr., a m. kir. belügyministeriumban 
segéd-fogalmazó kineveztetett, fogalmazóvá.
—  Az országos kiállítás rendező -bizottsága —  mint halljuk 
—  a kiállítás idejére országos orvosi congressust szándékozik 
összehívni, mely elő tt különböző  kérdések fognak megvitattatni ; 
így az, váljon az orvosi kamarák nálunk szükségesek-e, vagy sem ; 
továbbá a módok a jelentékeny gyermekhalálozás megakadályozá­
sára stb. Közelebb e tárgyhoz bő vebben hozzá fogunk szólani.
— th. Pasteur Braziliába indúlt, hogy a sárgalázat és az 
ellene állítólag sikeresen eszközölt védoltásokat tanulmányozza.
—  Jäger tnr-nak gyapjú-ruharendszere mind inkább hódít, 
így legközelebb a német hadsereg intéző inek figyelmét vonta az 
magára, s annak hasznavehető ségének gyakorlati megvizsgálása 
elhatároztatott. Egy nagyobb katonacsapatot ugyanis Jáger-féle 
ruhanemű ekkel fognak ellátni, s megfigyelik, hogy ezeknek állandó 
viselése a katonák egészségi állapotára mily hatást fog gyakorolni. 
Ezzel kapcsolatban megemlítjük, hogy Jäger a londoni hygienikus 
kiállításon ruhanemű iért arany éremmel tüntettetett ki.
—  Berlinben Schweninger tnr. ügye még mindig szolgáltat 
eseményeket, melyek közbeszéd tárgyát képezik. így közelebb az 
orvosi kar tanártestülete határozatot hozott, melynek értelmében 
Schweningerrel minden társadalmi érintkezéstő l tartózkodni szándé­
kozik. E határozat sajtó útján közzé is tétetett. Erre a közoktatás- 
ügyi minister a tanártestületet figyelmeztette, hogy alapszabályai 
ő t rendkívüli tanárok nem-hivatalos magaviseletét illető leg, kik a 
testülethez nem is tartoznak, határozathozásra nem jogosítják fe l ; 
ezenfelül az ily határozatnak közzétevése nincs rendében, minthogy 
annak legalább a testület hivatalos titkának kellett volna maradni.
—  A cocain jelenleg napi renden van, s itt közöljük Laborde 
kísérleteinek eredményeit, ki a cocaint állatoknak részint bő re alá, 
részint viszereibe fecskendezte be egy centigramme-os adagokban. 
A kísérletek két év óta történnek, s a következő k a hosszantartó 
vizsgálatok folyományai: 1) A cocain majdnem állandón általános 
analgesiát hoz lé tre ; elő bb azonban nagy izgatottságot és nehéz­
korszerű  rohamokat okoz. 2) A látatágulat állandó. 3) A cornea 
érzéstelensége kisebb jelentő ségű , s ha fellép, az általános tünetek ­
nek csak egyik részletét képezi. Bennett tr-nak 1873-ban a cocain ­
ról közzétett tapasztalatai az említett kísérleti eredményekkel egyez­
nek, mennyiben neki a cocainnal a test összes érző idegeinek érzés­
telenítését sikerült elérni. Csak az kár, hogy Bennett tr-nak ezen 
közleményei az orvosi gyakorlatba nem jutottak el.
—  Fraenkel E., a nő gyógyászati gyakorlatban a cocainnal 
kísérleteket téve, találta, hogy ez a hüvely nyákhártyájára csak 
tömény állapotban hat eléggé érzéstelenítő leg, minek oka a hüvely­
hám vastagságában és annak lapos sejtjeiben kereshető . 20%-os 
oldattal történő  beecsetelések elég jó eredményt adnak, mélyeb­
ben azonban az sem hat kellő  erélylyel. Jelű nek oly oldatot hasz­
nál, mely 1 gm. sósavas cocainból, 3 gm. lepárolt vízbő l és 2 
gm. tisztított borszeszbő l á l l ; azt pedig nem papiroson szű ri át, s 
savat sem ad hozzája. Cocain-beecsetelések hatása alatt a hüvely 
nyákhártyáján a pokolkő vel égetés eleinte épen nem, míg késő bb 
alig vétetik észre, továbbá izzó vas beszúrásakor legfeljebb gyenge 
meleget érez, míg a méhnyakon mély beszúrásokat alkalmazva, 
ezek nem fájdalmasak. A cocain azonban nem érzéstelenít annyira, 
hogy hatása mellett hólyag-hüvelysipoly mű tétét, vagy hasadt gát 
összevarását végezni lehetne.
—  Rosinol (retinol, Csr.H 16), a colophonium száraz átpáro- 
logtatásának egyik terménye, az édes-mandolaolajhoz hasonló kiné­
zésű , s sajátságos gyenge-szagú és izű . Nem szappanosítható. A 
hegedő st, így a sipolyok gyógyulását igen elő mozdítja. Vaselinnel 
keverve, égetéseknél, aranyeres csomókra stb. heroikus szerként 
hat. Hasi hagymáznál evő kanalankint tettek vele kísérletet, s azál­
tal találták hatásosnak, hogy a bélbeli fekélyek hegedő sét elő ­
mozdítja.
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H e t i  K i m u t a t á s
a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö zk ó rh ázb an  1884. dec. 4 -tő l egész 
1884. d ecem ber io - ig  á p o lt  b e te g ek rő l.
1884.
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P Á L Y Á Z A T O K .
A  ren d sze re s íte tt tó tpe lső czi kö ro rvo s á llom ás b e tölté se  czé ljábó l 
ezennel p á ly áza t n y itta tik .
A  kö rhöz  ta rto znak  T ó tp e lso cz , D ob ro n a , Szászi, B ábaszék  és Bozók- 
L eh o ta  községek , s székhelye  T ó tpe lsocz .
T ó tp e lso cz  községnek  van 3097 lakosa , a tö b b in e k  p ed ig  együ tt 3668.
A  kö ro rvos javadalm azása  következő  : évi 600  frt. fizetés, IOO frt. 
u tazási á ta lány , io o  frt. lakbér-ille tm ény , vagy te rm észe tben i lakás és 
50  k ö bm é te r  tű zi fa.
A  kö ro rvo s egy b e tegnek  m egvizsgálásáért és a rend e lv ényé rt sz ék ­
h e ly én  házánál n ap p a l 10 k r t .,  é jje l 30 k rt. ; h ázon  kívül n ap p a l 20 k rt., 
é jje l  40 k r t .  s z e d h e t ; székhelyén  k ívü l ped ig  n appa l ille ti 40 kr., é jje l 
I frt. és a fuvar.
S zékhelyén  teljesíti a hu lláké  m lést, s egy  hu llaszem léért ille ti 20 k r.
M ű té tek é rt, b izony ítv ányoké rt, lá tle le te k é r t  s tb . szedhető  d ijak  ehhez  
a rányosítv a  sz in tén  m egvannak  á llap ítva.
K ö te le s  lesz a kö ro rvo s k éz igyógy tárt ta r tan i, s a rra  nézve m agának  
az engedé ly t m egszerezni.
A  kö ro rvo si á llom ás 1885. évi janu á r  i- jév e l el lesz  fog lalandó .
E gyéb  teendő ire  és k ö te leze ttsége ire  nézve m érvadók az 1876. évi 
X IV . t.-cz. és az annak  a lap ján  k e le tk eze tt m in iste ri, m egyei és község i 
közegészségügyi szabályok  és rendeletek .
P á ly ázh a tn ak  m agyar honpo lgárok , k ik  az o rszágban  érvényes orvos- 
tu do ri o k levé lle l b írn ak , k é t évi kó rházi vagy  m agángyako rla to t igazo lnak  
és a m agyar nyelven  kívül a tó t ny e lv e t is b ír ják .
F e lh iv a tn ak  m indazok, k ik  ezen állom ást e ln y e rn i ó h a jtják , hogy 
ke llő en  fe lsze re lt k é rv énye ik e t f. é. d ecem ber hó  21-ig az a ló líro tt szo lga- 
b iró n á l nyú jtsák  be.
Z ó lyom ban , 1884. évi novem ber hó 21-én.
3— 3 Skr ovina M átyás  s. k ., szo lgab iró .
B iharm egye de recské i szo lgab iró i já rá sáb an  a hosszú és m onosto r- 
pá ly i-i kö ro rvo si á llásra , —  H .-P á ly i  székhely ive l — pá ly áza t n y itta tik .
É v i f iz e té s : k é szpénzben  400 frt., lakb é r-ille tm ény  80 fr t., e gyü tt 
480  frt. o. é . ; ezenk ívü l nappali lá to g a tá sé rt e se tenk in t 40 kr., é jje lié rt 
80 k rra l, egy  az orvos lak ásán  teendő  lá toga tá sé rt 20 k rra l, s végül az M .- 
P á ly ib a n  teendő  á tu tazása  a lka lm ával, o t t  a községháznál je len tk ező  b e te ­
g ek ért 2 0— 20 k rra l d íjaz ta tik . A z o rvos, m idő n a szomszéd M .-P á ly ib a  
teszi h iva ta lo s lá to g a tá sá t, fuvarró l M .-P á ly i községe  sa já t k ö ltségén  gondos ­
k od ik .
E zen  fizetés és szo lgá lm ányért k ö te le s  a m egválasz to tt kö ro rvo s a 
b e te g ek e t  gyógykezeln i, ille tve a v agyon ta lanoknak  m inden  díjazás n é lkü l 
rende ln i, h e te n k in t leg a lább  egyszer a kö rhöz  ta rto zó  M .-P á ly i községbe 
á tm enn i.
V á lasz tás  h a tá rn ap já u l a k ö r  székhelyére  1885. évi jan u á r  hó  5 -ik 
n ap ján ak  d. e. 9 ó rá ja  tű ze tik  ki.
F e lh iv a tn ak  pá lyázn i k ívánók , hogy  k e llő leg  fe lsze re lt pá lyáza ti k é r ­
v ényüke t 1884. évi decem ber 25-ig nap já ig  a ló líro tt szo lgab iró sághoz  annál 
is in k áb b  ad ják  be , m in thogy  a késő bben  é rk ez e tt folyam odványok  figye ­
lem be  v é te tn i nem  fognak .
D erecsk e , 1884. novem ber 26-án.
3— 2 Fráter G yula , szo lgabiró .
A  vaskóh i szo lgab iró i járáshoz  tartozó  és 16.148 le lk e t szám láló  
V askóh székhely lye l szöve tkeze tt 37 községbő l á lló  közegészségi k ö r  részére  
ugyanazon  községek  á lta l évi 800  frt. készpénz , sa já t lakásán  vény irásé rt 
20 k r. az egészségi kö rben  a fuvarozási kö ltség  b e le  nem  szám ításával 
50 k r . és he lyben  a h a lo ttk ém le lésé rt 40 k r. d íjja l javadalm azo tt, de egy kézi 
gyógy tár ta r tá s i  kö te leze ttségge l rend szeresíte tt kö rorvosi á llom ásra  pá lyázat 
h ird e tte tik .
E zen  á llom ásra  pá lyázn i k ív ánók  o rvostudo ri ok levé lle l fe lsze re lt 
p á ly áza ti k é re lm üke t a  vaskóh i szo lgab irósághoz  f. é. d ecem ber hó 14-ik 
n ap já ig  b en yú jtan i el ne  m ulaszszák, m eg jegyezvén , hogy  a választás ugyan  
azon  hó  21 -ik  n ap  d. u. 3 ó rak o r fog a székhelyen  m eg ta rta tn i.
K e l t  V askóhon , 1884 évi novem ber hó 20-án.
3— 2 Do?nsa G yörgy , szo lgab iró .
B ács-B odrogh  m egye apatin i já rá s  szo lgab iró sága  részérő l ezennel köz ­
h írré  té te tik , m isze rin t a megye tö rvényha tó ság ának  f. é. 41. sz. a la tt  k e lt 
h a tá ro za táv a l B ogojéva községében  a hozzá ta rtozó  gom bosi k ik ö tő  he ly lye l 
ö n á lló s íto tt  község  o rvosi á llom ás 1885. évi ja n u á r  hó iO-ik napján  d. e. 
10 órakor Bogojéva községházánál ta r tan d ó  választás ú tján  fog b e tö lte tn i.
E zen  á llom ássa l évi 400  frt. készpénz  fizetés, 30 k r. n appa li, 60 kr. 
éjje li lá to g a tá s i, 20 k ra jc zá r  h a lo ttk ém lés i d íj van  egybekö tve , azonfe lü l 
egyes csa ládok tó l évi 150 frt. m ellékd íjazás h e ly ez te tik  k ilá tásba , fő leg az 
ese tre , h a  a pályázó  a vá lasz tást m egelő ző leg , személyes é rtekezésbe  b o c sá t ­
koznék .
P á lyázn i óh a jtó k  fe lh iva tnak , hogy  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és 
az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. § -a  sze rin t fe lsze re lt, s a  m agyar nyelv  tö k é ­
le te s  b írá s á t igazoló okm ányokka l is e llá to tt  k é rv ényüke t f .  é. december hó 
30 -ig  b ezá ró lag  ezen szo lgab irósághoz  annál in k ább  bekü ld jék , m ert k éső bb  
érkezendő  fo lyam odványok  figyelembe nem  v é te th e tn ek.
A p a tin , 1884. novem ber hó  17-én.
3— 2 A  szolgabirói hivatal,
B ács-B od rogh  m egye zen ta i já rá s  szo lgab iróság  k e rü le téh ez  ta rtozó  
13.000 lak o s t szám láló  Ó-Kanizsa  községében  leköszönés fo ly tán  ü resedésbe  
jö t t  első  o rvosi á llom ásra  ezennel pá lyázat h ird e t te t ik  ; fe lh iva tnak  a pályázn i 
szándékozók, hogy  szabályszerű en  fe lsze re lt k é rv ényüke t folyó évi d ecem ber 
hó  20-ig a lú líro tt szo lgab iróhoz  terjeszszék  be , a választási f. é. decem ber 
hó  22-én  fog m ege jte tn i.
E zen  á llom ás 800 frt. évi fizetés, szabad  lakás, e se tleg  150 frt. lak ­
b é r  és szabályszerű  lá to g a tá s i d íjakk a l van  javadalm azva.
Z en ta , 1884. novem ber h ó  27-én.
3— 2 Rezsny A u re l , tb . szo lgabiró .
Zólyom  sz. k ir. vá rosában  ü re sedésbe  jö t t  fő o rvosi állomásnak válasz ­
tá s  ú tján  b e tö lté sé re  ezennel pá lyázat h ird e tte tik .
E zen  á llással ö sszekö tö tt évi fizetés 500 frt., s azonfe lü l egyéb je le n ­
ték eny  m ellék jövede lm ek .
A  pályázn i kívánó o rvo studo r u rak  fe lh iv a tn ak , hogy fe lsze re lt 
fo lyam odványaikat a lú líro tt  p o lg árm es te rh ez  f. é. d e cem be r végéig  b eadn i 
szive ske dj e n ek .
K e l t  Zólyom  sz. k ir. város, 1884. novem ber 29-én.
2 — 2 A  po lgárm esteri h iva ta l.
H I R D E T M É N Y E K .
D r .  D o l l i n y e r  G y u la ,  egyetemi magántanár
I  t e s t e g y e n é m t i  m a g á i ig y ó g y in t é z e t e ,
I  Budapest. VIII. kér. zerge-útaa 6. sz. a.
sa A  gyógykezelés tá r g y a i ;  I . A  gerinczoszlop  ferdü lése i. 2.
X C sigolyaszú . 3. A  m ellkas ango lkó ro s  gö rbü lése i. 4. F e rd eny ak . 5. 
S A  v ég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : d onga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , ga-
? csos té rd , a csöves cson tok  s a k ezek  e lgö rbü lése i. 6. Izü le ti m erev ­ség  és íz lobok .
P ro g ram m o t b é rm en te sen  kü ld .
A b b á z ia
klimatikus gyógyhely.
M in d e n  e  k l im a t i k u s  é s  t e n g e r i  g y ó g y h e l y e t  i l l e tő  fe l ­
v i l á g o s í t á s s a l  s z ív e se n  sz o lg á l ok .
l>r. S z em ere  A lb e r t , vo l t  k ó r o d a i  t a n á r s e g é d  
é s  A b b á z i a  f ü r d ö o rv o s a .  N y á r o n  á t  S z liá c s o n .
Rozsnyay  M. gyógyborai.
Ménesi feh ér  édes bo rra l készítve.
1. C lli l li lb o r . K ö rü lb e lü l  0-2°/0 ch in aa lja t ta rta lm az . Zavaro- 
dás n é lkü l eláll. I  üveg ta r ta lm a  : 300-0 ; Á r a : I frt. 5 üveg á ra  : 
3 frt. 75 k r . o. é.
2. V a sa s  Ciliimbő l-. K ö rü lb e lü l 0-2 % ch in aa lja t és ugyan ­
annyi vasoxydot tarta lm az. Z avarodás n é lkü l e lá ll. 1 üveg  ta rta lm a  ; 
300-0 ; á r a : I frt. 5 üveg  á r a ; 3 frt. 75 kr.
3. Pepsinbor. Ig en  erő s és szem betű nő  h a tá sú  készítm ény. 
S ö té tb en  tartandó .. I üveg  ta r ta lm a : 200 '0  ; á r a :  I frt. 5 üveg  á r a :  
3 frt. 75 k r.
4. R a b a rb a r a  b o r. R ég i  jó  h irű  szer gyom o rhu ru t és gyo ­
m orgyengeség  ellen . I üveg ta r ta lm a ; ioo -o  ; á ra  60 k r. 5 üveg ára  : 
i  fr t. 85 k r.
5. Sennabor. N agyon  kellem es ízű  és b iz to s h a tá sú  h ash a jtó . 
G ye rm ekeknek  úgy  m in t fe ln ő ttek n ek  egyform án a ján lato s. I ü v eg  
ta r ta lm a :  I00-0  ; á ra  60 k r. 5 üveg  á ra :  I frt. 85 k r.
M indezen  gyógyborok  sa já t term ésű  finom  feh ér édes b o r ra l  
v annak  készítve, s m inden  más — kü lönö sen  spanyo l b o ro kbó l kész í ­
t e t t  — b o ro kn á l e rő sebbek . A  hozzá való  b o r  sa já tsze rű  m ódon 
minden tannin  tő i m en tes ítv e  lé v én  a b e le te tt  ch in in - é s  v a s ­
sók  te lje s  m értékben fe lo ldva  maradnak. A  bécs i nem zetközi 
gyógyszerészeti k iá llítá son  a ranyéremm el le tte k  k itü n te tv e .
M eg rende léseke t e lfo g a d : B u d a p e s te n : P ilic ll Fcrenez. 
A rad o n  : Ko/.snyay Mát J Ó S .
—  1 3 7 5 —  1 3 7 6  —
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Tamar Indien Grillon
f r i s s í tő  és h a j tó  g yümö lc s  p a s t i l lá k .
A  dugulás és annak  köve tkezm ényei e llen , ú g ym in t: arany ­
érbántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágy hiány, epe, gyomor és bélbajok.
N é lkü lö zh e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt a  szü lést megelő ző , s 
azt k öve tő  idő szakban , e lő nnye l a lka lm azha tó  e lő reha ladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekekné l. —  Semm inemű  d ra s ticu s  a lk a tré sz ek e t m in t A loes, 
ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  ta rta lm az , s csakis a tro p icu s  T am ar 
gyüm ölcsébő l van  készítve. Ig e n  a lka lm as a m indennap i h a szn á la tra  
azoknál, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek .
Jk Tazaar Ind ien  Grillon
Francziao rszág  e lső  tek in té ly e i á lta l jav a i tá tik , s a b u d ap es ti 
egyetem i tan á rok , s e lő kelő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
M agyarország i f ő r a k tá r : T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszertá ra  B ud ap es t, iij 
k irá ly -n tcza  12. E g y  doboz  á ra  I  frt. 50 k r . {n
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12 év ó ta  M erényben , S zepes-m egyében  (pósta i és táv ird a i 
állom ással) fennálló  m agán -in téze tem bő l a  h im lő ny irk  m egú jítá sá ra , 
regen erá lt é s  lllin ia ilisá lt o ltó -ny irk  frissen  és m egb ízhatóan , 
fogam zási jó tá llá s  m elle tt, m in d enko r k ap h a tó . E gy  üvegcse  á ra  fúvó ­
cső vel fa to k b an  1 frt. B udapes ten  k ap h a tó  Egressy  R .  Szt.- 
I s tv án ho z  cz ím zett g y ógy sze rtá ráb an . V . N ad o r-ú tc z a  3 -d ik  sz.
B á to rkodom  tis z te lt  ügy társ u ra k a t  ig en  finoman d o lgo ­
z o tt ö lté  tű m re tű ta r tó v a l figyelm ezte tn i, m ely azon nagy  e lönynyel 
b ír , h ogy  o lcsósága  m ia tt  g y ak rabban  k icse ré lh e tő . O ltó tű n ek  d a rab ja  
25 k r. ig en  czélszerű  tfitartó  30 k r. á rán  a lú lírtná l m eg rendelhe tő .
K re ic h e l  A n do r ,  orvos-sebész tu do r.
TTTTITTT TTTV1 — fTf! 1 r T Im i  IT 1 III f I 1 : : I l l i  I 11 m i i  111 ITTT : . T . IIJ i m i l l im  m i 111 I I III I m  I'T 11 HU III* U l I I ! I 1 TTT I M ■  1 I I i ! : •. ; TTI I 1 '1 T IIII I I "  : TTTTTTTT ITm  1 TI, VJ .
JT *W bT  VYYV W t Y l / W y m Y W i  W í  W Y i  W /V w v v  W YYW W YYYY  W ,  YWYYYYY WYYYYYYYYYV V Y W Y W V v h -
®»P«Íne-Porons tapasz e lism ert leg- 
U w i i i S v »  * j obb szer csúz- és köszvénybajok  e llen  ; 
k ap h a tó  m inden  gyógyszertá rban . M agyarország i f ő r a ktá r : D e t s í n y i  
F r i g y e s ,  D rogéria , vegyszer- és gyógynövénykereskedése  B udapesten  
(M arokkóiház) V ácz i-kö rú t 10. sz.
A ján lo k  a zonk ívü l: D r. B ru n e n g rä b e r  ro sto ck i egyetem i gyógyszerész  
P e p s in -b o rá t  k is üveg 50 k r., nagy  üveg  1 frt.
^^E5H5B5E5H5E5E5E5ÍESBSE5E5E5HffBSE5E5B5c!5B5E5H5B5H525E5E5^.
■ H Cs. k ir . s z a b a d a lm a z o t t  Cj
EGY E T EME S  E M É S Z T Q P Q E  '
Dr. G-ölis-tő l.
Eddig még utói nem ére te tt hatására nézve az emész- 3  
(és és vér tisztít ás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve, 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata [S 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg- uj 
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo- 
mór túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, minden - 
nemű  aranyeres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valamennyi idült bő rbaj, rák, idő szakos fő fájások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö ­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Ásványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak használata 
alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitű nő  szolgála ­
to t tesz.
Egy nagy skatulya á ra : 1 frt. 20 kr. Egy kis skatulya 80 kr. 
F ő rak tár Pesten, TÖRÖK JÓZSEF gyógyszerész úrnál.
A hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes
r
\emésztő por D r. Gölispecsétjével van elzárva, r tO O l j~ 
? s minden skatulya a védbélyeggel, s -ki- 'hstjsSW' re 
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S e l t e r s i  v í z
minden mű téti vegyülék nélkül az ó és világhírű  ásványvíz-
forrásból
IN" i e c L e r - S e l t e r s b @ n _
Luganyos-sósavas savanyuvíz.
Sikerrel használtatik a tüdő  és nyákhártya  idü lt 
bajai, az e lnyá lkásodás csök ön yö s  k öhögés, e lh an y a ­
go lt m ellhu ru t é s  lázas b e te g ség  ellen. Emeli és erő s­
biti az emésztő  szerv ek  m ű ködését, közönyösiti a g y o ­
m orban  létező  savanyákat, elő segíti az a ltesti s ze rv ek  
m ű ködését, s általában véve oly viz ez, mely úgyis mint 
gyógyszer, úgyis mint Ízletes ital az emberi testre és testi 
szervek szabályos és rendszeres mű ködésére egyenlő en jó ­
tékony hatást gyakorol.
F ő r a k t á r ;
E D E S R O T Y  L.
magy. kir. udvari szállítónál, Budapest.
í  C H I N A H É J - B O R O K ,
H E N R Y  OSSIAN tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 
V a l ó d i  k i n a l l é j - b o r  spanyol borból.
A z o ly  á llandó  vegy iték , m ely az o rvo snak  nagy  b iz to sságo t 
nyú jt, s az adago lás t igen  könnyű vé  t e s z i ; a b o r  nem  kese rű , h a ­
nem  ig en  ke llem es ízű , m ié rt is igen  e lő nyösen  a lk alm azha tó  gyer ­
m ekeknél, gyöngéd  egyénekné l, é ltes és e lgyengü lt b e tegekné l, k ik ­
n ek  gyom ra a k e se rű  sze reke t rosszú l tű r i. S zo ru lást nem  okoz azon jjJ 
e rjeny  (d iastasis) m ia tt, m ely  b enne  fog la lta tik . Á ra  egy üvegnek 2 f r t .  rú
ßJ V a s t a r t a l m ú  k i n a h é j - b o r ,  malagaborral, vilanysavas vassal 
[“ s erjenynyel (diastasis).
ßj E z  tö k é le te s  ta rtó sság é  s tisz ta  ízű , m ely m iben sem  em lékez ­
e l té t  a lk a trésze ire , k önnyen  adago lh a tó  s b iz to s h a tá sú . EzeD a lakban  
m hason ló  kö rü lm ények  k ö zö tt a v a sa t a szervezet ig en  könyen  tű ri, s 
S3 ha tá sa  mégis b iz tos. —  Ig en  e lő nyös a sápkó r s vérszegénység  
=] ellen, úgysz in te  sú lyos b e teg ség ek  u tán  üdü lés  a l a t t ; to v ább á  m ind ­
ül annyizzor, ha a vé rkész ité st jav ítan i, a  te s te rő t em eln i és az id eg ­
ül rend szert s v é rk e rin g és t se rk en ten i ak a rju k . —  Á ra  egy üvegnek  
K  2 f r t .  5 0  kr.
Ci N B . A z  o rvo sok  ez e rjeny  (d iastasis) h a szn á t ezen  bo rb an
Cl könyen  m eg  fog ják  é r te n i, h a  azon  fon to s sze rep re  gondo lnak ,
Öj m elyet az em észtésnél já tsz ik .
I b l a i i y O S  k i n a h é j - b o r .  (Vinum cort. chinae jodatum.)
Az ib lany  e kész ítm ényben  H en ry  sa já tságos k ezelése  fo ly tán  
úgyszólván  m ysticus m ódon van  egyesítve a  k inával, a  n é lkü l, hogy 
K  vele ö sszekö tte tés t képezne. E z  azé rt vo lt szükséges, m ivel ezen k é t 
[S anyag  vegyileg egym ással össze nem  fé r. A z ig en  ke llem es ízű  k é ­
re sz ítm énynyel a g y ako rla tb an  igen  e lő nyösen  le h e t h a tn i az ú. n . gö r- 
rú vélyes b án ta lm ak  e llen , m elyek  oly kü lön fé le  a lak b an  ny ilvánu lnak ,
S] he ly e tte s íti a csukam áj-o la jt és ig en  nagy  h aszonna l adha tó  e lsa tnyú lt,
S3 golyvás és ango lkó ro s gye rm ekeknek . —  Ezen 2 kész ítm ényben  a 
"] k ina, ib lany  és vas fo g la lta tik , o ly  ha ta lm as szerek, m elyek  úgyszól- 
“ j ván  önm agukban  véve e lég íth e tik  ki az o rvost a  m ai idő ben , m ély ­
ül b en  a vérszegénység  m inden b e teg ségnek  fő oka. —  Á ra  egy üveg- 
K  nek 2 f r t .  5 0  kr.
Cj PESTEN  a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓZSEF 
S3 gyógyszertárában, király-útcza 12. sz.
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B u d a p e s t  1884. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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B u d a p e s t , 1 8 8 4 . 51. sz. P e CEMBER 21.
ELŐ F IZ E T É S I  ÁR  : h  e 1 y  b  e n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  
10 f r t . ,  f é l é v r e  5  f r t .  A  k ö z l em é n y e k  é s  f i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  
t e n d ö k .
H I R D E T É S E K É R T  s o r o n k i n t  1 5 o .  é .  k r .
M EG JE L EN  M IND EN  V A SÁ RNA P .
M eg r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l  
n á d o r - u t c z a  13. s z ám  és  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n  
v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .
ORVOSI HETILAP.
H o n i  s  k ü l f ö l d i  g y ó g y á s z a t  é s  k ó r b u v á r l a t  k ö z l ö n y e .
H U S Z O M Y O L C Z A D I K  É V F O L Y A M .
F e le lő s  sz e rk e sz tő  és tu la jd o n o s  M arku sov szky  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá r s  B alogh  K á lm án  ta n á r .
T a r t a l o m  : Kétli K. tr. A z  arcz ideg  kö rze ti hüdéséve l já ró  n ehány  k ó ro s  tü n e t m agyaráza ta . —  Róna  S . tr. A d a to k  a bu ja - és b ő rb e te g ség ek  tan á ­
hoz . K öz lem ény so ro za t a  sz. R ók u s-k ó rh á z  X - ik  (H o ch h a lt  tr. fő orvos) osz tályábó l. — Hainiss G. t r .  K öz lem ény  a pesti »S tefánia«  
gye rm ekkó rházbó l az an tip y rin  a gyerm ekek  lázas m egbe tegedése in é l. — A  budapesti kir. orvosegylet tisztú jító  nagygyű lése  1884. decem ­
b e r  13 -d ikán . —  A  m. tud. akadémia  I I I .  szako sz tá ly ának  f. é. dec. 15 -d ikén  ta r to t t  ü lésébő l. —  Könyvism ertetés. D ie  P r iv a th e ilan s ta lt 
a u f  dem  E rd b e rg e  zu W ie n . D r. W . Svetlin . — Lapszem le. A gykéreg -sérü lések rő l.
T á r c z a  : H eti Szemle. C ho lera  a m ünchen i o rvosegy let e lő tt. —  V egyesek . —  Elő fizetési fe lh ívá s az 1885. évi fo lyam ára . —  P á ly áza to k .
M e l l é k l e t  : K özegészségügy  és törvényszéki orvostan  6. száma. — A  F ra n k lin - tá rs u la t  k iadványa inak  jegyzéke .
Az arczideg körzeti hüdésével járó nehány kóros 
tünet m agyarázata1).
K é t i . i  K á r o l y  tr .,  e. ny . rk . tan á rtó l.
I.
Gyakran tapasztaljuk, hogy az arczideg tisztán körzeti bénu­
lása kiséretében az ízérzet a nyelv mellső  harmadán, a bénulásnak 
megfelelő  oldalon, változást szenved. Majd kisebb lesz az, majd 
teljesen megszű n, vagy pedig annyiban módosul, hogy sajátságos 
rendellenes ízérzet fejlő dik (ércz-íz, savanyú-íz stb.). Ezen tapasztalati 
tény magyarázata azonban még ma sincs teljesen ismerve, bár évtize­
dek óta igyekeznek a legjobb nevű  élet- és kórbuvárok a kérdést 
megoldani, de mindeddig megállapodásra nem jutottak ; jóllehet nagy 
részben elismerik, hogy az arczideg bizonyos befolyást gyakorol az 
ízérzetre a dobhúr —  chorda tympani —  közvetítése folytán, mely 
ideg a nyelvideggel egyesülve, a nyelv mellső  részének ízlési 
képességét vezeti, míg a nyelvgaratideg —  n. glossopharyngeus —  
a nyelv hátsó részének ízlési idege. Amíg azonban a nyelvgarat­
ideg az ízt és a tapintást együttesen vezeti, addig a nyelvideg 
területén nem így áll a dolog, ugyanis bizonyos esetekben meg­
szű nhet az ízérzet, s annak daczára a tapintó-érzet nem szenved, vagy 
ellenkező leg a nyelv mellső  része elvesztheti tapintó-képességét, míg 
ízlési képessége fennállhat.
Lussana a nyelvgaratideg és a dobhúr együttes átmetszése 
után azt látta, hogy az ízérzet az egész nyelv felületén elveszett, míg 
a tapintó-érzet sértetlen maradt. Schiff pedig ellenkisérlet gyanánt 
a nyelvideget metszé át, mielő tt ez még a dobhúrral egyesül, s 
ekkor a tapintó-érzet veszett el, bár az ízérzet nem szenvedett. Ezek 
alapján Lnssana és Schiff azon közös eredményre jutottak, hogy a 
nyelv mellső  részének ízlési képessége a dobhúr —  chorda tym ­
pani —- által közvetítetik; ennek mikéntjére nézve azonban a két 
életbuvár közt jelentékeny vélemény-különbség áll fenn.
Lussana szerint a chorda tympani egyenes folytatása a 
Wrisberg-féle közti idegrészletnek, s ez utóbbi volna szerinte a 
nyelv mellső  harmadának ízlési idege. *)
*) E lő a d a to tt  a b u d ap es ti k ir. o rvosegy let f. é. O ctober 25-én  ta r to t t  
rend es  ü lésében .
Schiff pedig azt állítja, hogy az ízlési ideg az arczideget le­
folyásának csak kis részében követi, azután tő le elválva, a háromosz- 
tatú ideghez tér. A nyelv mellső  részének ízérzete szerinte a ner­
vus lingualison át jut a dobhúrhoz, s az arczideggel egyesülve, 
fut a Fallop-féle csatornában az ú. n. térd-dúczig —  ganglion 
geniculi, —  hol azután az arczidegtő l elválva, a n. petrosus super­
ficialis majorral a ganglion sphenopalatinumba vesz el, vagyis a 
n. trigeminus 2-ik ágába fut.
Krause V. és újabban Carl szerint a dobhúr ízlelő -rostjai, a 
dobideg útján a nyelvgaratidegbő l származnának, tehát az egész 
nyelv ízlelő -képessége szerintük a nyelvgaratideg által közvetí­
tetnék.
Claude Bemard az arczidegnek tisztán mozgató módon való 
befolyást enged meg az ízérzet gerjesztésére; ugyanis szerinte a 
dobhúr a nyelven a nyákhártya alatti izomrostokat hozza mozgásba, 
s ezek ismét a nyelv mellső  részén elterülő  íz-szemölcsöket moz­
gatják, miáltal ezeknek érintkezése az ízt gerjesztő  anyagokkal meg- 
könyíttetik, továbbá a chorda tympanival futó edény-mozgató ágak 
a szemölcs körüli véredények iirterére tágítólag hatván, az ízérzet 
erő sbiil. Ha az arczideg bénulása miatt ezen mozgató és edény­
tágító befolyás elmarad, akkor a nyelv mellső  részén az ízérzet 
gyengül és lassúbb lesz, Cl. Bernard szerint ugyanis arczideg- 
bénulás folytán az ízérzet soha sem szű n meg teljesen, csak gyen­
gül. Kísérleti úton Cl. Bemard is azon eredményre jutott, hogy a 
dobhúr egyenes folytatása volna a Wrisberg-féle közti idegnek, 
melyet ő  önálló idegnek tekint, s mely a nagy együttérző -idegbő l 
v.enné eredetét.
Az elmondottak eléggé mutatják, hogy a kérdés igen szövő ­
dött és nehezen megfejthető , s mint a legtöbb esetben, itt is, a 
kísérleti eljárás mellett, a kórodai megfigyelések pontos felhaszná­
lása van hivatva, a homályba új fényt terjeszteni.
Egy idevágó eset észlelése jogosít fel, hogy a szóban forgó 
kérdés megoldásához én is hozzászólni bátorkodom. O. Róza, 22 
éves hajadon, hosszú idő  óta tarkótáji fejfájásban szenved, melyhez 
idő nkint szédülés, s néha hányinger tá rsu l; múlt év november 
havában, amidő n elő ször láttam a beteget, a jobb szemtávolító-ideg 
és az arczideg teljes bénulást mutatott, mely bénulások, a beteg értel-
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mes elő adása szerint, lassankint fejlő dtek hosszú (3 hó) idő n át 
ezen fokra. Az arczideg-bénulás a körzeti hüdés minden jelét 
mutatá, a többi közt az izmok elfajulási reactióját. A lágy szájpad 
és az uvula is részt vett a bénulásban, a nyelven azonban íz­
érzeti eltérés nem volt; a tünetek folytán agy-alapi dagra kellett 
következtetnem. Késő bb — ez év január havában — azon panaszszal állt 
elő  a beteg, hogy jobb old. arczközép- és orrtáján pudvás érzete van, s a 
nyelv jobb oldalán roszúl érzi az ételek ízét. A beteget megvizs­
gálva, a jobb old. 3-osztatú ideg 2-ik ágának területén nagyobb 
fokú érzéstelenséget találtam, ú. i. a nyelv jobb oldalán, a csúcstól 
a nyelvközepig, semmi izt —  savanyú, édes, keserű  —  sem volt 
képes megkülönböztetni, a nyelv tapintó- és tóz'rz^/ó-képessége azon­
ban teljesen érintetlen vala. Nehány hét múlva az arczon az érzés- 
telenség terjedni, a n. trigeminus 3-ik ága is lassankint szenvedni 
kezdett, s vele párhuzamosan a nyelv jobb oldalán a tapintó- és 
hő érzet is kisebbedett, s miután a 3-ik ág teljesen érzéstelenné 
vált, a nyelv tapintó-képessége is megszű nt ugyanazon oldalon.
Ezen körülmény becses adatként értékesíthető  i-ször annak 
eldöntésére, váljon a nyelv mellső  harmadának ízlési képességét 
melyik ideg, a dobhúr, vagy a nyelvideg közvetíti-e ? Miután a 
betegnél a 3-osztatú ideg 2-ik ágának érzéstelenségével kezdett a 
hasonoldalú nyelvfélen az ízérzet elveszni, s míg az érzéstelenség 
csupán a 2-ik ágra maradt szorítva, a nyelv tapintó-érzete bántalmazat- 
lan volt, nyilvánvaló, hogy csakis a dobhúr közvetítése jöhet figye­
lembe, s csakis ezen ideg együttes szenvedése okozhatá az ízérzet 
megszű ntét. A dobhúr tudvalevő leg a trigeminus 2-ik ágából kép ­
zett ik-iny-dúczból —  ganglion sphenopalatinum —  ered, s így a 
nyelv mellső  részén az ízérzet a 3-osztatú ideg 2. ágától függ.
Bizonyít továbbá az eset amellett, hogy a dobhúr nem a 
Wrisberg-féle közti részlet folytatása, mint azt Lussana és Cl. 
Bemard állítják, hanem egyenesen a 3-osztatú ideg ága, mely az 
arczideggel a Fallop-féle csatornán át jut a nyelvhez. Ezáltal megdő l a 
Cl. Bemard-félt azon felvétel is, mely szerint a nyelv mellső  részén 
az ízérzet a dobhúr motorikus befolyása alatt állana, mert hisz a 
3-osztatú ideg 2-ik ága csupán érző -rostokat visz.
Bizonyít ez eset továbbá amellett is, hogy a nyelvideg 
—-  nervus lingualis —- csupán a tapintó-érzést (esetleg a hő érzést 
is) közvetíti a nyelven, míg az ízérzésre semmi befolyással sincs. 
A nyelvideg, mint az tudva van, a trigeminus 3-ik ágától ered.
Ezek alapján tehát én kórodai észlelet által látom Schiff 
kísérleti úton nyert eredményeit bebizonyítva, s nézetem szerint a 
nyelv mellső  részének ízlési képességét a 3-osztatú ideg 2-ik ága 
a chorda tympani útján tartja fenn. S csakis így lehet megérteni, 
hogy körzeti arczideg-bénulásnál csak akkor támad ízlési zavar, 
ha a hiidést létrehozó gócz a Fallop-féle csatorna azon részletében 
fészkel, hol az arczideget a dobhúr kiséri.
ír.
Más rendellenesség, mely az arczideg körzeti bénulása kísére­
tében néha észlelhető , abban áll, hogy kinyujtáskor a nyelv 
irányának elhajlása ■—- deviatio —  jön létre. Ezen tünet annyiból 
vitásabb még az elő bb tárgyaltnál is, miután a szerző k közül 
többen épenséggel kétségbe vonják annak elő jöttét. Újabban Grasset, 
Eickhorst egyenesen észlelési hibának, optikai csalódásnak tulajdo ­
nítják azt, ha az arczideg önálló bénulásánál nyelv-elhajlásról téte ­
tik em lítés; míg mások, így Cl. Bemard, Gerhardt, Korányi azt 
gyakran látták. Mi engemet illet, valóban csodálkozom, hogy lehet­
nek kórbuvárok, kik azt kétségbe vonják, mert ha nem is minden 
esetben, de mégis oly gyakran fordúl a nyelv ezen rendellenessége 
elő , hogy azt fel nem ismerni, vagy félreismerni lehetetlen. Az
igaz, hogy felületes szemléletnél megeshetik, miszerint arczideg- 
hüdésnél, midő n az egyik oldal ajk-izmai a bénulás folytán a száj 
nyitásakor és a nyelv kinyujtásánál ferde állást mutatnak, az 
egyenes irányú nyelv is látszólag ferde benyomást tesz, de ezen 
tévedés csak kezdő t vezethet tévútra. Valóban igen gyakran volt 
alkalmam tiszta körzeti arczideg-bénulás mellett a nyelv irányának 
ezen elhajlását észlelni, mi fő leg akkor szembeötlő, ha erő ltetett 
kinyujtást végeztetünk a beteggel. Megjegyzem azt is, hogy ily peri- 
pherikus arczideg-bénulásoknál a nyelv mindig az ép oldal fe lé  
deviál. Ezen körülmény kizárja a m. genio-glossus bántalmát, miután 
tudva van, hogy ezen izom hüdésénél a nyelv mindig a beteg 
oldal felé tér el, mit a genio-glossus rostjainak ismert keresztező ­
désébő l magyarázunk.
Miben rejlik a nyelv-elhajlás oka, s miért nem fordúl az elő  
minden körzeti arczideg-bénulásnál?
Tudvalevő leg az arczidegtő l a szakcsonthoz egy idegá  fut, 
melyet mint karcz-szakágat —  ramus stylohyoideus —  ismerünk ; ezen 
ideg, illetve ennek izma a szakcsontot kissé fel- és hátfelé emeli. 
Egy másik ág, a kéthasú izom idege, —  ramus digastricus —  a 
nyelvalap emelésére foly be. Ha most ezen idegek bénultak az egyik 
oldalon, a szakcsont hiányos féloldali rögzítése folytán, —  erő ltetett 
nyelv-kinyujtáskor —  a nyelv irányától eltér, még pedig mindig az ép 
oldal felé, mely körülmény amellett szól, hogy csakugyan a musc. 
stylohyoideus és esetleg a m. digastricus bénult, mert ha a m. genio- 
glossus van bántalmazva, akkor, mint azt fenntebb taglaltam, a nyelv 
elhajlása a beteg oldal felé irányúi.
Ezen deviatio rendesen csak akkor lesz feltű nő , ha nyelv 
kinyujtása erő ltetve történik, míg kisfokú kinyujtásnál, midő n a 
nyelv-gyök rögzítése a szakcsonton csak gyengén vétetik igénybe, 
az elhajlás vagy épen nem, vagy csak kis fokban lép elő térbe, s 
ezért könyen ki is kerülheti az észlelő  figyelmét. Vannak azonban 
tagadhatlanul olyan esetek is, melyeknél, daczára a teljes körzeti 
arczideg-hüdésnek, a nyelven deviatio nem található. Ennek okát 
a beidegzés változásaiban —  variatiójában —  kell keresnem, mi­
után az anatómusok leletei szerint épen a m. digastricus, s ritkábban 
a rn. stylohyoideus ágai mutatnak néha eltérő  lefutást.
III.
Gyakori és a betegre igen kellemetlen tünet gyanánt kell 
felemlítenem a nagyfokú könycsurgást, —  epiphora — mely fő leg 
beszéd és rágás közben mutatkozik, s a köny folytonosan a beteg 
arczán cseppeg le. Ennek okát fő képen a Horner-féle izom bénu ­
lásából magyarázzuk, mely tudvalevő leg a szem kör-izma 
közép részének egy szeletét képezi; ezen izom bénulása folytán 
a köny-pontocskák helyzete akként változik, hogy a köny-folyadék 
odajutása tetemes nehézségekbe ütközik.
Felemlíthetem még, hogy körzeti arczideg-bénulásnál néha 
beteges éles hallás —  hyperacusis, oxyocoía —  lép fel. Ezen 
tünet csak úgy magyarázható, hogy az arczidegbő l eredő  kengyel­
ideg —  nervus stapedius —  bénulva lévén, antagonistája, a nervus 
ad tensorem tympani túlsúlyra jut, s a dobhártya feszülési viszo­
nyaiban változás áll be.
Adatok a buja- és bő rbetegségek tanához.
Közlemény-sorozat a sz. Rókus-kórliáz X-ik  (Hochhalt tr. 
fő orvos) osztályából.
K öz li R ó n a  S A m ü e i . tr. alorvos.
I.
Fenn tnevezett osztályon 1882. februártól 1884. február 
haváig több, mint 4000 beteg közül 1241-tn kezeltettek tisztán
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bujakór, s az ivarszerveknek nem-bujakóros bántalmaz és bő rbetegsé­
gek ellen.
Ezekbő l esik :
A) Helybeli buja-bajokra, ú. n. venerikus bántalmakra : 657.
B) Nem-bujakóros külső  ivarszervi-és hólyag-bántalomra: 59.
C) Bujasenyvre (syphilis): 274.
D) Bő rbetegségekre: 251.
A) Helybeli bujakór. Kankó. (Blenorrhoea.)
i. A férfiak húgycső -kankója és az ezzel járó szövődmények.
—  1 3 8 1  —
Heveny és idült húgycső -folyás összesen 200 esetben for­
dult elő .
Ebbő l minden szövő dmény nélkül volt . . . 113 eset.
Makk- és fitymalobbal (balano-posthitis) . . .  15 »
Makk örvvel (p a rap h im o s is ) ...........................  2 »
Hegyes függő lyökkel (condyl. venericum) a húgy­
cső ben ................................................................  2 »
Nyirkedény-lobbal a h ím v e sző n ...................... 3 »
Nyirkmirigy-lobbal a l á g y é k o n .....................  5 »
Húgycső  körül gyuladással (periurethritis) . . 3 »
Savós térdizületi l o b b a l .................................  3 »
Hólyagnyak- és h ó ly a g h u ru t ta l ...................... 4 »
Heveny dtilmirigy-lobbal (prostatitis blen. ae.) . 2 »
Az ondó-készítő  és vezető -készülékek lobjával . 46 »
A húgycső -folyások pathologiájához.
A »blenorrhoea urethrae ac. és chronica« elnevezés helyett helye­
sebbnek találom az általános »húgycső -folyások« elnevezést, mert sok 
heveny és idült húgycső -folyás soroztatik orvos és beteg által a kankók 
sorába, jóllehet az nem olyan természetű . Teszem ezt azért is, mert 
ennek gyakorlati értéke van és tudományos tekintetek sem hozat­
hatnak fel ellene. A szem köthártya-bántalmai —  mellesleg meg­
jegyzem —  már rég ily rendszerben tárgyaltatnak.
Az általános »húgycső -folyások« osztályába azután sorolom 
mindazon kóros váladékokat, melyek a húgycső ben, vagy az ivar­
szervek adnexumaiban képeztetve, a húgycsövön át látnak napvilágot.
Nem követem ezen felosztásban Desormeaux, Fenger, Eb er­
mann, s Ta> nóvszky osztályozását és csak részben fogadhatom 
el Grünfeldét is. Fenntiek osztályozásukat tisztán az endoscop kór­
isméje után állították fe l ; de részemrő l meggyő ző dtem arról, hogy 
az endoscop negativ lelete biztosít bennünket ugyan arról, hogy nem a 
húgycső  maga termeli a váladékot, de arról nem adhat felvilágo­
sítást, hogy az honnét jön. Azért Fürbringer diagnostikus mód­
szerét, a górcsövezést is igénybe véve, a kórodai jelenségek tekin ­
tetbe vételével a húgycső -folyások osztályozására nézve a következő  
megállapodásra jutottam.
I. Heveny húgycső -folyások :
1. Urethritis simplex.
2. » membranacea.
3. » blenorrhoeica.
4. » herpetica. I.
II. Idült húgycső -folyások :
1. Urethritis simplex chr.
2. » granulosa.
3. Urethrorrhoea ex libidine (—  hypersecretio glandul. Cooperi).
4. Prostatitis catarrh, chron.
5. Spermatorrhoea.
Csak ismételném azt, amit Grünfeld és a legtöbb szerző  
munkálataiban elmond, ha az urethritis simplexet, blenorrhoeicát és 
granulosát leírnám. Másképen áll a dolog az urethritis membrana­
cea, prostatitis catarrh, és a Cooper-féle mirigyek váladékával. 
Urethritis herpetica-t eddig még nem észleltem.
Urethritis membranacea. Igen ritka kóralak; csak két esetben 
fordúlt elő .
I. eset. S. T., 28 éves, nő tlen, gépész. 1882. augustus 30-án 
vétetett fel. Állítólag 2 hét elő tti közösülése után kifolyást vett 
észre húgycsövébő l és a váladékban túrós czafatok voltak felfüg­
gesztve. Jelen állapot: kevés tejfelszerű  váladék; napjában több ­
ször a vizelés után 1 — 2 cm-nyi hosszú, 2— 4 mm. széles, szí­
vós, tejüregszinű  hártyák távoznak el a húgycső bő l. Húgycső ­
tükörrel megvizsgálva, a fossa navicularisban, s ettő l hátrafelé
mintegy 1 '/•> kcm-nyi területen az alsó falon megszakított croup- 
hártya látszik, mely tamponnal nehezen dörzsölhető  le a nyákhár­
tyáról, s a ledörzsölés helyén nagy vérbő ség és csekély pontszerű  
vérzés mutatkozik.
II . eset. D. M., 34 éves, nő tlen, késes. 1883. május 13-án 
vétetett fel. 8 nap elő tt közösült. 3 nap óta fájdalma van a vize- 
lésnél —  kifolyás.
Jelen állapot. A húgycső  nyílása erő sen belövelt, belő le élénk 
fájdalom mellett fehéres-sárgás genyes váladék nyomható ki. Tükör­
rel észrevehető , hogy az orific. ext.-tól 1 cm-nyire fehéres-szürkés, mér­
sékelten fénytörő , a törlésnek nem engedő , s hátrafeié 1 V2 cm-nyire 
terjedő  lepedő k borítja köröskörül a nyákhártyát. Ezen helytő l kissé 
hátrább az alsó falon 1— 3 mm. erő sen belövelt nyákhártya-szigetek 
közt hasonló szallagos lepedékek láthatók, melyek törlő -ecsettel le ­
horzsolhatok és helyükön parenchymatosus vérzés keletkezik. A kihú­
zott hártyarészlet górcső  alatt a crouphártya elemeit mutatja. A vize­
lettel néha 1/í millimeter vastag hártyák távoznak el. A hátsóbb húgy­
cső -részek teljesen normalis tükörképeket adnak. A croupos rész 
táján csak a 8-as (Charriére) bougie hatolt át. Mindkét esetben a 
betegek a tolonczházból kerültek hozzánk. Nem lehetetlen, hogy a 
blenorrhoea mellett még artificialis inger érte a húgycső  nyákhár­
tyáját, u. i. nem egyszer tapasztaltam, hogy teljesen egészséges 
emberek csak azért, hogy a rendő rség kezeibő l a kórházba kerül­
hessenek, szappan-bougie-val (natrium-szappan) és gyufával izgatták 
húgycsövüket addig, míg urethritis nem támadt. Lehet azonban 
az is, hogy a tolonczházi légkör sziutén elő segíti a croupos lob képző ­
dését. Ezen gyuladás nem jár hevesebb tünetekkel mint más 
utethritis, lassankint a közönséges blenorrhoea képét veszi fel és 
ekkor adstringens szerek befecskendésére könyen enged.
A fenntemlített artificialis urethritis (simplex) kifejezett alak­
ban 2-szer került szemem elé. A betegeket in flagranti kaptuk rajta. 
Az egyik faggyú-szálacscsal, a másik szappan-pálczikával izgatta 
húgycső vét. Mindkét esetben az orific. ext. sokkal jobban belövelt, 
duzzadtabb, mint más húgycső -lobnál. Ezen belöveltség a sajka­
árkon túl nem terjedt. Itt-ott felhám-lehorzsolás látszott a nyák­
hártyán. A kifolyás igen kevés, fehéres-sárga, néha verhenyes a 
vértő l. Az egyiknek külső  húgycső -szájadéka beszáradt, vérrel volt 
betapasztva. Igen jóindulatú urethritis; az inger szüntével gyorsan 
szű nik a kifolyás és tű nik a lob.
Urethritis granulosa-X. 6 esetben észleltem, mint a blenorrhoea 
következményi állapotát, még pedig 3 ízben a dülmirigyes húgycső ­
rész határán, 2 ízben a hártyás és 1 esetben a függő  részben, kis 
területre szorítkozva. Megjegyzem, hogy nagyobbára csak az igen 
idült és igen gyér-kifolyású esetek tükröztettek.
A legnagyobb contingenst az urethritis blenorrhoeica diffus 
alakja szolgáltatta; ezek között húgycső -vérzéssel párosúlva (orosz 
kankó) két esetben fordúlt elő .
A heveny dülmirigylobot (prostatitis blen.), mint eléggé isme­
retest, s mint a heveny ur. blenorrhoeával együtt fennálló húgycső ­
folyást itt nem tárgyaljuk. Melléktünetei miatt az ondó-készítő  és 
vezető  készülékek gyuladásával együtt emlékezünk meg róla.
A prostatitis chr. sokkal ritkábban fordúl elő , mint azt hittük ; 
jólehet a heveny dülmirigylob nem épen ritka szövő dmény. Für­
bringer'1') volt az, aki kimutatta, hogy az idült húgycső -folyások 
mily kevéssé vannak tanulmányozva.
így Zeiss/*) a prostata hurutját összezavarja a Cooper-mirigyek 
izgatottsági állapotával. Amit ő  ott leír, az nem más, mint a 
Cooper-mirigyek váladéka, az urethrorrhoea e libidine (Fürbringer), 
mely bizonyos határig physiologikus tünemény.
A dülmirigv váladéka híg, szürkés-fehér, majdnem vizes tej­
szerű , sajátságos fad-szagú (ondó-szag). A váladék a prostata huru- 
tos állapotánál önként jön folyton ki a húgycső  nyílásán, vagy 
kijön periodice kemény székletét alkalmával, vagy ha a prostatára 
ujjunkkal nyomást gyakorlunk. A váladék mindig igen kevés, alig 
pár cseppnyi. Idült kankó következményi á llapota: a prostata 
nagysága, alakja, összeállása ilyen bántalomnál lehet teljesen nor­
malis, vagy kisebb mértékben változott. Subjectiv tüne tek : csekély 
viszkető  érzés, vagy sajgás a húgycső  dülmirigyes részében, fő leg 
vizelés után. Igen makacs bántalom ; hónapokig ellenáll minden-
' )  F ü rb rin g e r . M ona tssch rift für p ra k tisc h e  D erm ato log ie . N r. 1883 ’ 
2) Zeissl. L eh rbuch  de r Syph ilis  1875. 84. o ld .
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féle kezelésnek. A hurutos váladékban mindig találunk górcső  alatt 
genysejteket is.
A Cooper-féle mirigyek heveny gyuladását csak a magán-gyakor­
latban észleltem, ott is csak 1 esetben. Annak jelentő ségét a com- 
plicatiók közt Englischx) kitünő en méltatta.
A Cooper-féle mirigyek izgatottsági állapota, az urethrorrhoea e 
libidine (kéjnyák) azon tünemény, melyet Zeissl prostatitis mucosá- 
nak tartott. Ha valaki nemi ingerültségben van, akkor az ejaculatio pil­
lanatában csillogó, színtelen nyálka jön ki a húgycső  nyílásán, mely 
mintegy elő re sikossá teszi az utat a prostata-nedvel kevert ondó 
számára. Ez physiologikus tünemény. De ha valaki sokáig onani- 
sált, vagy a természetes úton áldozott sokat Venus istenasszonynak, 
vagy hosszas idő n át húgycső -kankóban szenvedett, a Cooper-féle 
mirigyek igen könyen jönnek izgatottságba és nem csupán a ki­
elégített vágy elő tt lökik ki váladékukat, hanem máskor is. Ismerek 
embereket, akik már a közösülés gondolatára nedvesnek érzik 
húgycső vük nyilasát; másokat akik már nagyobb, ki nem elégíthe­
tett, sokáig tartott inger után érezték a Cooper-féle mirigyek kilö- 
velését. Ez igen gyakori eset, s a legtöbb ember és orvos azt 
hiszi, hogy ez ondó-folyás volna.
Pedig ez téves felfogás. Ezen kijövő  váladék csillogó, kristály- 
tiszta, nyúlós, szagtalan; csak az említett idő szakokban jön ki pár 
cseppnyi. Csak 2 esetben láttam idült, hónapok óta tartott kankó 
kíséretében minden befecskendés után keletkezett izgalomra ilyen 
váladékot kiömleni. A beteg szinte érzi a váladékot a mélybő l 
mell felé gördülni.
Fürbringer ezen váladékot a Littré és valószínű leg a Cooper-féle 
mirigyek váladékának tartja. Én —  per analogiam —  a Cooper-féle 
mirigyek váladékának tartom és azt hiszem, hogy a Cooper- és Littré- 
féle mirigyek között csaknem olyan viszony áll fenn, mint a parotis és a 
szájür nyákmirigyei közt egyrészt, másrészt a Bartholini-féle mirigy, s a 
hüvely nyákmirigyei között létezik. Tudjuk, hogy Cooper hasz­
talan kereste az ezen mirigyeknek megfelelő  képletet a nő nél, de azt 
Bartholini késő bb, miután már Duverney a tehénnél kimutatta, a 
nő nél is felfedezte. A Bartholini-féle1 2) mirigyek szöveti szerkezete nem 
a prostata-éval (mint azt Zeissl hitte), hanem a Cooper-féle mirigyeké­
vel egyezik meg teljesen, jóllehet a nő k mirigyei jóval nagyobbak. 
A két mirigy váladékát úgy macro-, mint microscopice mindig 
egynek találtam : nyáksejtekbő l, apró cylinder-alakú és néha lapos, a 
húgycső , illető leg a kivezető -cső  oldaláról levált felhámsejtekbő l 
és egy erő sen fénytörő , vivő  massából áll a váladék. Csak ritkán 
vegyült közbe egy-egy elzsírosodott felhámsejt. Ondó-szálacskát soha­
sem leltem a férfiak váladékában.
A spermatorrhoea-ról más fejezetben szándékozván szólni, 
itt csak annyit kívánok megjegyezni, hogy az ondó-folyás 
sokkal gyakrabban elő rement kankő  következményi állapota, mint 
azt eddig hitték, s hogy az csak ritkán folyton folyó, rendesen 
idő közönkint a székelés, vagy vizelés után jelentkező , */*—-i
gyű rű nyi szürkés-fehér, kissé sárgásba játszó, némely vékony enyv- 
kocsonyához hasonló, sű rű bb részletekkel elegyes folyadék, melyben 
a górcső  alatt különböző  számban élő  és holt ondó-szálcsák láthatók.
A húgycső -kankó szövő dményei férfiaknál.
Balano-posthitis —  makk-fitymalob —  minden alakja elő fordúlt, 
a vérbő séges alaktól kezdve a fekélyesig. Utóbbiaknál a Tyson-íéle 
mirigyeknek megfelelő leg lencsényi és többek összefolyása által 
nagyobb piszkos-sárgás alapú, letörlésnél vérző  felületes fekélykék 
láthatók. Igen nehéz ő ket a syphilitikus egyéneknél szokványos 
balanitis-tő l megkülönböztetni. Az elő bbenieknél a fitymának oly 
nagyfokú oedemája van néha jelen, hogy nehezen leküzdhető  
phimosist okoz.
Igen ritkán fordul elő  azon eset, amidő n a makkon a húgycső - 
nyilás körül levő , s pedig jobbról-balról, vagy alól létező  egy-egy 
magános fagygyúmirigy lobosodik meg, csak heveny kankó kísére­
tében, minden balanitis nélkül.
Errő l tudtommal sehol az irodalomban említés téve nincsen. 
4 év óta összesen 5 esetben észleltem, osztályunkon csak 2 ízben, 
körülmetélteknél 4 esetben, fitymával bírónál egy ese tben ; elő b­
benieknél e betegség jobban szembe ötlik. Az a heveny kankó első  
hetében jelentkezik. A kórkép a következő : A külső  húgycső -
1) W ie n e r  m ed. P re sse . 1884.
2) K rau se-M ihálkov ics . L eíró  em ber-boncz tan . 1881. 716.
nyilás élénk vörös, duzzadt jobb, vagy bal oldalán, vagy mind­
kettő n, vagy az alsó zugnál kölesnyi, vagy nagyobb, gombostű fejnyi 
dombocska látszik, melynek kúpján igen finom nyilás látható. Ha 
letöröljük az orificiumot és elzárva az onnan kijöhető  genyet, nyo­
mást gyakorlunk a göbre, a finom nyíláson megjelenik egy csepp 
kankós genyes váladék, mely erő sebb nyomásnál vérrel keveredett. 
A nyilás szabályos, legömbölyített, nem-horzsolt szélű . Ebben külön­
bözik a follicularis sankertő l. Néha a geny varrá szárad be a nyí­
láson és csak ennek eltávolítása után nyomható ki a geny a tüsző bő l.
Ezek szintén Tyson-féle mirigyek, csakhogy jóval nagyobbak 
és mélyebbek, mint a máshol és nem-lobos állapotban levő k. Sörte- 
szállal rendesen pa —  1 cm-nyire hatolhattam be. A húgycső vel 
közlekedés nem volt. E folyamat hasonló ahhoz, mely a nő k húgycső - 
nyilása körül levő  mirigyekben, azoknak kankós állapotánál lefoly.
Felcserélhető  a veleszületett finom rendellenes húgycső nyilások, 
vágj' vak zsákok (torz-képző dés) gyuladásával. Önként, vagy lobellenes 
eljárásra könyen gyógyúlnak, kivételes esetben azonban a kankót 
jóval túlélik és ekkor idült húgycső -folyást utánoznak.
Paraphimosis — makkörv — húgycső -kankó kíséretében ritkábban 
fordúl elő  (2 esetben), a korona-árok fekélyedései kíséretében pedig, 
mint alább látni fogjuk, sokkal gyakrabban.
Condyloma acuminatum s. venericum, —- hegyes függöly —  
húgycső -kankó kíséretében mindennapi lelet. A húgycső -nyilásban, 
vagy magában a húgycső ben ritka (2 eset).
Lymphangioitis diffusa — kiterjedt nyirkedénylob — a hímvessző  
bő rének nagyfokú besziirő désével nem ritka. 2— 3-szor s vastagságot 
ért el a hímvessző . Néha nem ilyen diffus phlegmonosus a beszíi- 
rő dés, hanem csak egyes nyirkedény falában foly le a lob és 
ilyenkor 1— 2 mm. vastag kemény görgeteg-köteget érezünk újjaink 
között a penis hátán. Hasonló e köteg a bujasenyves keménvedés- 
tő l a szomszédos nyirkmirigyekhez vezető  köteghez.
Bubo sympathicus —  rokonszenvi nyirkmirigylob —-csak 5 esetben 
fordúlt elő , 3 esetben kétoldali, i-ben egyoldali, 2 esetben elgenye- 
déssel. Nézetem szerint a Sympathikus bubo ép úgy resorptionalis 
mirigylob, mint akár a sankeres bubo, csakhogy a felszívott inger 
(a fertő ző  agens) nem olyan virulens és roncsoló természetű , mint 
az utóbbinál. Különös izgalom, mosás, táncz, gyaloglás, lovaglás stb. 
kell ahhoz, hogy az ilyen felszívódási mirigy-duzzanat elgenyedjen.
Periurethritis —  húgycső  körüli lob —  3 ízben fordúlt elő . A 
kimenet két ízben keményedésaz »urethra corpus cavernosumá«-ban 
függő  Ízületen, egy ízben tályogképző déssel, a fék alatt kifelé 
töréssel. A keményedés, ha csak beszürő dés és nem kötszöveti 
túltengés —  még hónapok múlva is —  járúl felszivó-kezelésre. A penis- 
merevedésnél sokáig lefelé nyaklik (rendesen a húgycső  alsó fala 
körül van az infiltratio), míg végre lassankint egyenesedik.
Gonitis blenorrhoeica. A térdizületi lobok, mint complicatiók 
nem igen gyakoriak. 200 eset közül 3-szor észleltem, i-szer nő nél, 
2-szer férfiúnál. Más Ízületek savó-gyülemeit igen számos esetben 
láttam egy-egy húgycső -kankó tartama alatt fellépni, de ép úgy, 
mint a térdizületi lobbal összefüggésbe hozni nem tudtam a kan ­
kót, ezeket is véletlen szövő dményeknek tartám. Hogy az ilyen 
savó-gyülemek, vagy izületi gyuladások a blenorrhoea gyógyulásá­
val lépést tartanának, sohasem tapasztaltam. A gyógyulásra nézve 
határozottan függetleneknek találtam ő ket egymástól.
Cystitis blen. Hólyaghurut, mint a húgycső -kankó tovaterje ­
désének eredménye 4 ízben fordúlt elő . Ezek közül i-ben csak a 
hólyagnyakra szorítkozott. (Kankó befolyása nélkül, ismeretlen 
okokból származott hólyaghurutot 7 esetben észleltem. Diphtheri- 
tikus hólyaglobot, gerinczagyi bántalmak kíséretében, 2 esetben. A 
sphincter görcse két esetben fordúlt elő  ismeretlen okokból. Húgy­
hólyag- és húgycső -kő  egy esetben.)
Közlem ény a pesti „Stefánia“ gyermekkórházból.
Az antipyrin a gyermekek lázas megbetegedéseinél.
K öz li H a i n i s s  G é z a  tr., segédorvos.
A belgyógyászokat a legutóbbi idő ben nagyban foglalkoz­
tatja egy újabb hő csökkentő  szer, az antipyrin, mely némelyek 
által oly nagyon ajánlott, s szintén csak nem rég ismert kairint 
úgyszólván teljesen elfeledteté velünk. Egyetemünk II. belgyógyászati 
koródájáról legutóbb Htrschlet A . tr. ismertette az adagolásoknál
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nyert tapasztalatokat, mi mellett talán nem érdektelen, ha a 
»Stefánia« gyermekkórházban eszközölt adagolási kísérletek ered ­
ményeirő l is rövid relatiót nyújtunk az ügyfeleknek. Az eddigi 
irodalmi feljegyzések felsorolásától tartózkodunk, annyival is inkább, 
mert azok e lap hasábjain nem rég részletes kivonatban voltak 
ismertetve, csak az kívánjuk felemlíteni, hogy gyermekeknél eszkö­
zölt adagolásokról tudtunkkal eddig csak egy közlés jelent meg, 
t. i. Penzoldt és Sartorius közleménye (Berliner kiin. Wochenchs. 
ez évi 30. száma), melyre alább reflectálni fogunk.
Adagolásainknál nem követtük mindenben Penzoldt ajánlatát, 
a mintegy belénk gyökerezett és iskolánkat jellemző scepticismus 
folytán; P. ugyanis, ahány éves a gyermek, annyi decigramm 
antipyrin-adagot ajánl, órai idő közökben 3-szor egymásután, ami 
10 éves gyermeknél már i -o gm-ot tenne ki, holott felnő tteknél, 
mint az Hirschler tr. czikkébő l látható, egy gm-nyi adag a láz 
csökkentésére elégséges volt. Mi tehát, tekintve a sokszor emle­
getett subnormalis hő fokokat, ez irányadást mellő zve, aránylag 
kisebb adagokkal, kisebb napi mennyiséggel kezdtük meg kísér­
leteinket, s a hatás, daczára ennek, mégis teljesen kielégítő  volt.
Eddig 19 hosszabb és 5 rövidebb tartamú lázas bántalomra, 
s mintegy 90 adagolási napra terjed tapasztalatunk. Legkisebb 
adagunk 0'2 gm. volt, a legnagyobb pedig 0'5 gm., melyet egy­
másután 3-szor adtunk, egy órai idő közökben, s csak egyszer tettünk 
ez alól kivételt, midő n ugyanis */2 órai idő közökben nyújtottunk 
5-ször egymásután O’i gm-os adagokat. Az adagolások rendesen a 
délutáni beteglátogatás alkalmával, tehát 1/2 6— 6 órakor kezdő dtek, 
s 8 órakor végző dtek, s a mérések esti 10 óráig óránkint, ezen­
túl pedig 2 óránkint történtek. Kesernyés íze miatt az antipyrint 
némelyik gyermek nem szívesen vette be, s ezért azt majd poralak ­
ban ostyában, majd »aqua menthae piperitae«-ben oldva nyújtottuk, 
s ez utóbbi alakban mindenkor jól vették.
Ezek után lássuk adagolásainkat.
I. A. József, 11 éves; hasi hagymás. A megbetegedés 10-ik 
napján hő mérsék reggel 39'0°, este 6 órakor 40-0° C.; 6, 7 és 8 
órakor összesen i-o gm. antipyrin adatott be, 3 részre osztva és 
»aqua menthae piperitae«-ben oldva.
Eredmény: 7 órakor 39'0° 
8 » 38p8
9 »
10 »
39 '°
38- 6
39- 0.
Hő fok d. u. 6 órakor 40 '4 °. ap.
7 » 38-6. ap.
8 » 38 '0, ap.
9 » 37’8
10 » 37’8
12 » 38-0
2 » 38-0
4 » 38-2.
1 7  gm .
Másnap d. u.
Ütérlökés 128—-122 között. A hatás tartama 3 óra, az első  
órában 10 csökkenés, mely a 2-ik óra végéig még o-2 fokkal 
növekedett, a 3-ik órában azonban már ismét hő -emelkedés jelent­
kezett. Nyilvánvaló volt, hogy a nyújtott ap. mennyiség ez eset­
ben csekély volt, s ezért a következő  napon áttértünk a 0'5 
gm-os adagokra (összmennyiség 1.5 gm.).
éjfél után
Itt az eredmény már kifejezettebb ; a hő csökkenés már az 
első  órában i-8° C., s a hatás eléggé tartós; melléktünetként erő ­
sebb fokú izzadás jelentkezett.
Következő  napon esti 6 órakor 4O '80 C., ap. 1
» 7 » 38-8 ap. i i-o gm.
» 8 » 37-8 ap. ’
» 9 » 37‘4
» 10 » 38'0
» 12 » 38-2
éjfél után 2 » 38-2.
Az esés az első órában 2 0 C., s ez a 2-dikban már 3 0 C-t,
4-dikben pedig 3-4° C-t ért el. Izzadás ezúttal nem jelentkezett.
6 órakor 39 '8 0 C., ap,
7 » 38-6 » ap.
8 » 368 » ap.
9 » 36-8
10 » 37'0
12 » 37'4
2 ». 38-2
4 » 38-0.
r 5
éjfél után
Már a 2-dik órában 3 0 C. az esés, mely késő bb csak még 
nehány tizeddel fokozódott.
A következő  4 napon a hő csökkenési táblázat nem mutat 
az utóbbitól említésreméltó eltérést, legfeljebb annyit, hogy még 
éjfélkor is 37° C-on alúl volt a hő mérsék. A bántalom utolsó 
napjainak egyikén, midő n már a láz erélyessége kevésbé volt 
intensiv, a hő csökkenés nagy fokot ért el, ugyanis
ütérlökés.
este 6 órakor a hő fok 40-0" C., ap.
7 » » ■ 39 '2 ap.
8 » » 38-0 ap.
9 » » 35-6, igen gy
10 » » 36'4
i 2 » » 35' 1
éjfél után 2 » » 35'4
4 » » 3 5'4
reggel 6 » » 37’0 -
Az antipyrin hatása ezen alkalommal ugyan lassan állott be, 
az első  órában csak o -8° C. esés jelentkezett, de a 3-ik órában 
annál erélyesebben érvényesült, 4-4° C-sal szállítván alá a 
hő mérséket. E nagyfokú esés és az ütérlökés gyengesége folytán a 
gyermeket kettő s takaróval láttuk el, s izgatás czéljából több ízben 
bort nyújtottunk.
II. O. Mari, 13 éves; hasi hagymás. A betegség 13-ik napján 
ap., i ’5 gramm 3-szorra.
C.Hő fok esti 6 órakor 40-10
7 » 375
8 » 34'9
9 » 35'6
10 » 357
éjjel 12 » 3 6‘9
éjfél után 2 » 36-2
4 » 3 5'5
reggel 6 » 3ó'o.
Nagyfokú bágyadtság. A hő sülyedés váratlanúl nagy, már az 
első  órában 2’5°, mely a 2-ik órában 5-2° C-t ért el. Az adag 
nagynak mutatkozott, ezért a következő  napon az antipyrint kihagytuk, s 
az ezutáni napon adtunk ismét, azonban csupán i -o grammnyi össz- 
mennyiséget, 3 részre osztva. A hő leszállást mutatja a következő  
tábla.
6 órakor a hő mérsék 39-8° C.
7 » 39'5
8 » » 38-2
9 -» 3 6 0
10 » » 35-8
12 » » 37'6
4 » » 38'4-éjfél után
Itt a hatás már nem állott be oly gyorsan, mint az elő bbi 
adagolásnál. Melléktünet, a nagyfokú bágyadtságon kívül, nincs.
I I I . M . . . .  József, i i  éves; hasi hagymás. A megbetegedés
13-dik napján hő fok esti 6 órakor 40 '2°, ap. i gm. 3-szorra
» 7 » 38'0
» 8 » 37-6
» 9 » 36-5
» 10 » 36-0
» r 2 » 36'2
éjfél után 2 » 361
» 4 » 37-0 -
Az esés tartama 10 óra, s már az első  órában 2 0 C. sülye-
dést jelzett a hő mérő .Melléktünet nincsen. A további napokon
a hő csökkenés 3 7'o°-on alól nem haladt, azonban mindenkor 6—
10 órai hő alászállás jelezte az antipyrin hatását.
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IV . S . . . .  Berta, 14 éves; hasi hagymái. A betegség 9-dik 
napján kísérlet tétetett 0 ’2 gm-os adagokkal 5 egymásutáni órá­
ban, de az eredmény alig érdemel említést, ugyanis:
esti 6 órakor a hő fok 39-9. Ap. 0.2 gm.
» 7 » » 39'4 • »
» 8 » 5 38'4 » »
» 9 » » 38-6 » »
» 10 » » 39'5 » »
éjféli 12 » » 39'4
éjfél után 2 » » 39'5
» 4 » » 40'0.
Úgy a hő csökkenés, mint az idő tartam csekély, tehát nyil­
vánvaló, hogy ezen adagolási mód nem felel meg várakozásainknak; 
ezért a következő  napon az egy grammot 3 adagban adtuk, ami­
kor is a hő ingadozás a következő  v o lt:
Esti 6 órakor 40'5 0 C.
» 7 » 38-6
» 8 » 3Ó'6
» 9 » 36-8
» -io » 37'6
» 12 » 39 '8-
A hő fok csökkenése kielégítő  volt ugyan, de a 4— 5 órai 
tartamot kevésnek tartottuk, s a következő  napon i '2  gm. anti- 
pyrint adtunk 3-szorra, mire a hő mérsék
esti 6 órakor 40 -2° C. volt,
» 7 » 396
» 8 » 37'9
» 9 » 37'2
» 10 ■ ». 36-0
éjféli 12 » 38-0
után 2 » 39'°
4 » 04
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Most már 2—-3 órával hosszabb tartamot, s kissé erélyesebb 
hatást értünk el, amiért ettő l a további napokon sem álltunk el 
és az eredmény csaknem teljesen ugyanaz volt.
V. P . . .  . Nándor, 13; éves hasi hagj’máz. A betegség 9-ik
napján a hő fok esti 6 órakor 39'9 0 C.; ro gm . antipyrin, 3-szorra adva.
» 7 » 36-9
» 8 » 3 6'6
-> 9 » 368
» 10 » 36-8
éjféli 12 » 371
éjfél után 2 » 38'4
» 4 » 38-°.
A sülyedés már az első  órában 3^30 C .; az adag elégnek
bizonyulván, a következő  napokon is hasonló módon nyujtato tt; 
az eredmény csekély különbséggel ugyanez volt.
VI. M . . .  . Mari, 6 éves; hasi hagymáz. A megbetegedés 
10-ik napján a hő fok esti 6 órakor 40-2° C., 0'8 gm. ap. 3-szorra.
» 7 » 3 9 4
» 8 » 38 '2
» 9 » 3 6 8
» 10 » 35-8
éjféli 12 » 35 '°
éjfél után 2 » 34'4
» 4 3 4 0
reggel 6 » 39 '5-
Gyermek collabált, a hő csökkenés ugyanis ó'2°-ot tett k i; 
az adag tehát nagy volt, s így a következő  napon kisebb mennyi­
ség, O'ó gm. ap. nyujtatott háromszorra.
: esti 6 órakor 40-0°
» 7 » 38-0
» 8 » 37'6
» 9 » 37'°
» 10 » 37-0
éjféli 12 » 37-0
után 2 » 38-0
» 4 » 3 7'8
•eggel 6 » 38-0.
A budapesti kir. orvosegy let tisztújító nagygyű lése 
1884. december 13-dikán.
E lnök : Lumniczer Sándor tnr., jegyző : Réczey Imre tnr.
—  Elnök üdvözli a szokatlan nagy számmal egybegyült tago­
kat s megnyitó beszédében örömmel hangsúlyozza, hogy a tagok 
érdeklő dése az egylet irányában folytonosan igen élénk, s a lefolyt 
év alatt az alapítók száma tetemesen növekedett.
A felolvasott titkári jelentésbő l kitű nik, hogy az egylet 1884. 
év alatt 2 2 rendes ülést tartott, melyeken 5 3 előadó 112 elő adást 
tartott. Ezek legnagyobb részét lapunk ez évi folyamában részint 
egész terjedelemben, részint az egyes ülésekrő l szóló tudósításaink­
ban kivonatosan annak idején közöltük. Az egyleti tagok közt van 
ezen év végén 264 évdíjas rendes és 16 alapító tag, továbbá 158 
levelező  és 5 tiszteletbeli tag. Ez évben meghaltak az egyesületi 
rendes tagok közül Bókay János tnr., kirő l a titkári jelentés mele­
gen megemlékezik, Aradi István, Csabatári Endre és Nagy Lajos, a 
levelező  tagok közül Cohnheim Gyula és Zeissl Armin.
Felolvastatott ezután a könyvtári jelentés, mely szerint ez év 
végén 4642 mű , illetve 7934 kötet van az egyleti könyvtárban; 
s ezután a pénztári kimutatás, mely szerint az egylet vagyoni állása 
ez idő  szerint 11.919 frt. 87 kr., s az 1885. költségvetés szerint 
a jövő  évi bevétel 5294 frt. 65 k r . ; a kiadás ellenben 4591 frtra 
rúg, úgy hogy jövő  évre 703 frt. 65 krnyi többlet mutatkozik.
A gyámbizottsági- és az Ivanchich-alap kamatainak kiosztá­
sára vonatkozó jelentések felolvasása után az elnök a tiszti kar 
nevében lemondván hivataláról, a választások vezetésére korelnök­
nek Markusovszky Lajos, körjegyző nek Horváth Mihály választatott 
meg és Bő ke Gyula elnöklete alatt Báron Jónás, Janny Gyula, 
Jármay László, Helfer Vilmos tagokból álló szavazatszedő  bizottság 
küldetett ki. A megejtett választások eredménye következő : elnök 
Lumniczer Sándor, másodelnök Balogh Kálmán, első  titkár Réczey 
Imre, másodtitkár Ángyán Béla, pénztárnok Fromm Pál, könyvtár­
nok Fejér Lajos. A választmányi tagok fele kilépvén, választmányi 
tagokúi megválasztattak : Fodor József, Hirschler Ignácz, Kétli 
Károly, Aavra/il Imre, Schwimmer Ernő , Stiller Bertalan, Tauffer 
Vilmos. Ezután megválasztattak rendes tagokká: Abonyi József, 
Ajtai Sándor, Boytha József, Décsey István, Donáth Gyula, Faltay 
László, Hainiss Géza, Heinrich Kálmán, Hógyes Ferencz, Gyurmán 
Emil, Kosztka Emil, Kovách Seb. Endre, Lő te József, Magyarevits 
Mladen, Marschalkó Tamás, Móczár Ferencz, Oláh Gusztáv, 
Pataki Jenő , Rottenbiller János, Schächter Miksa, Steiner Samu, 
Téry Ödön, Udránszky László, Varró Indár, Weisz Jakab, Wieder­
spann Károly. Összesen 27.
A m. tudom ányos akadém ia III. szakosztályának  
f. é. december 15-dikén tartott ülésébő l.
Ez alkalommal Thanhoffet Lajos tnr. a következő  elő adást 
ta r to tta : „Adatok a központi idegrendszer vizsgálati módszeréhez.“ 
Ebbő l a következő ket közöljük.
i. A friss szervet az állat leölése, vagy elhalása után kivesz - 
szük, s a gerinczvelő  (agy, vagy kis agy) szürke szarvaiból (ille­
tő leg szürke állományából) kevés részletet kiemelünk.
Ezt két fedő -üveg közt széjjelnyomjuk1), s azután a két 
fedő -üveget egymástól eltávolítjuk, amikor is mindakettő n kite ­
rítve, vékony szövet-képlet marad vissza. Most a fedő -üvegeken levő  
szövet-lepelt vagy a levegő n szárítjuk ki, vagy pedig épen úgy, 
mint a bacterium-festési módszerek alkalmazásakor járunk el, bor­
szesz lángja (lehet gáz láng is) felett végig húzzuk egy-párszor. A 
kiszáradás után Ehrlich- Wagner-féle methyl-viola-oldattal (100 kcm. 
anilin-olaj tömény vizes oldata, 11 kcm. tömény alcoholos methyl- 
violával keverve), ezenkívül picrocarminnal (Hoyer-féle), Bismark- 
barna vizes oldatával, methylen-kékkel, eosinnal, felosmiumsavval, 
vagy haematoxylinnal megfestjük (ezüstözni, vagy aranyozni is lehet) 
azt a bacillusok festési módszere szerint, mire borszeszszel leöblítjük, 
s újból való kiszárítás után ismert módon xylolos lakkban, vagy 
balzsamban tesszük el.
A hatás így teljesen kielégítő  vo lt; subnormalis hőfok nem 
jelentkezett. (Folytatása következik.) ’) J ó  úgy  já rn i  el, hogy  a k é t  fedő -üveget üveg-lemezre tesszük , s  fö lé jük  m ásik üveg-lem ezzel, (pl. tárgy-lem ezzel) gyengéd nyom ást gyako ro ­
lunk , m íg az egész töm eg  vékony  ré te g b en  k ite rü l.
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Kitű nő  képeket a methyl-violán kívül ad a Bismarck-barna, 
melynek tömény vizes oldatában '/a-—4— 6 óráig hagyjuk a készít­
ményt feküdni. A Bismarck-barnára a sejtek nyúlványai gyönyörű  
rostozatot mutatnak, s a rostocskák között hosszúkás, magvacska- 
szerű  festett képletek tű nnek fel (rostocskák közti anyaga ?); az 
ember gerinczvelő -sejtjein a sejttest reczézete is feltű nik, nem ­
különben a magvat köritő  hyaloid öv, s a magvacska is.
A Hoyer-féle picrocarminra 15—-20 perezre a sejt-magvak 
és a sejt-test igen szépen mutatkoznak. Methylen-kék tömény alcoholos 
oldatára is meglepő  készítményeket kapunk. Felosmiumsavra i°/„-os, 
szintén használható, habár nem is oly tökéletes készítményeket 
nyerünk.
Nigrosin töm. vizes oldat sok csapadékot ad, s a benne 
festett ideg-sejtek törékenyek is lesznek, de a kép azért tanulságos. 
Az eosin diffuse fest, s a sejtek nyúlványai nem jól tű nnek fel 
benne, míg a sejt-test és a sejt-mag is szépen látható. Épen így van a 
haematoxylinnal is. A malachyt-zöldre (töm. alcoholos old.) a sejt-test 
nyulvány-reczéi, s a neuroglia magvai érdekes képet mutatnak. 
Safraninra ( io o  kcm. töm. vizes anilin-olaj-oldatra 11 kcm. alco ­
holos töm. safranin-oldat) néha igen remek tiyulványú sejteket 
kapunk, de a hatás ritkán sikerül. Az aranyozási és ezüstözési 
módszer nem vezetett még eddig nevezetesebb és remélett 
sikerre ; egyes esetekben azonban, aranyozott készítményeken, sike­
rült szép sejteket elő állíthatani. Minden tekintetben kitű nő  képeket 
eddig a Weigert-Ehrlich-féle methyl-violával, a Bismarck-barnával, a 
Hoyer-féle picrocarminnal és a methylen-kékkel értem el.
A methyl-violával és methylen-kékkel festett készítményeket 
a  festés után gyenge iod-tincturával leöntve, s ismét erre borszesz- 
szel lemosva, s a fenntebbi módszer szerint kezelve, elhalványodik 
a  sejtek közti alapanyag és a sejtek nyúlványaival összefüggő  
reczézet, mely különben a többi kezelésre is látható, sokkal job ­
ban feltű nik, melyrő l azonban még eddig nem sikerült eldönteni, 
mennyiben praeformalis, mennyiben mű termék az.
2. Ollóval a friss gerinczvelő  egy-két cm-nyi darabjairól 
eltávolítjuk a fehér állományt, hogy a szürke oszlopok maguk 
kikészítve legyenek ’).
E rre a mellső  és hátsó szarvakból, vagy a mindkét oldali 
szürke oszlopokból egyszerre tett ollócsapással haránt metszeteket 
teszünk. Ezt lapjára, vagy ha vastagabb volt, élére fektetve, szét­
nyomjuk, s a fenntebbi módon kezeljük.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Die Privatheilanstalt fü r  Gemüthskranke atif dem Erd ­
berge zu Wien. Dr. Wilhelm Svetlin. Becs, 1884. W.
Braumüller kiadása.
/. 'Paralysis progressiva 20 évi fennállással. H. F., 36 éves, 
magánzó, ausseei, rk., noth Svetlin magán-intézetébe felvétetett 
1839. dec. 22-én; öröklésileg súlyosan terhelt, anyja és testvére 
elmebeteg. Jól fejlett, s excentrikus hajlammal b i r t ; felvétele elő tt 
ö t évvel syphilise volt, súlyos másodlagos tüneményekkel. Nehány 
hó óta szótlanná lett, s fő leg a halál miatt félelmek jelentkeztek 
nála. 1839. decemberben dühöngés tört ki rajta, s a Svetlin-féle 
magángyógyintézetbe vétetett fel. Itt pupillaris differentia, nagy 
nyugtalanság, nagyzási téveszmék észleltettek nála : ő  a király, húsz 
ezred fog defilirozni stb. Ruháit letépi, erő szakoskodó, kérdésekre nem 
felel. 8 nap múlva megnyugodott. Változó nagyzási téveszmék, mint p. o. 
a világ összes érdemjeleit bírja, ő  leghatalmasabb hódító, Napoleon 
rabja. Emlékező tehetsége, s ítélő képessége alantas. Könyen elfá­
rad, járása ingatag, beszéde nehézkes, végtagjaiban reszketés. Egy 
év múlva szellemileg tönkrement, s a logikai felfogás teljesen hiány­
zott. Gyermekes magaviseletű , ingerlékeny, majd bután nevetgél. 
Járása csoszogó, bizonytalan, beszéde hebegő , nehezen érthető . A 
következő  két év alatt még korlátozottabbá lett a szellemi tevé­
kenység; a beteg teljesen eltompult, csak az ételek látása ébreszt
’) L eg jo bb  vízzel n edves íte tt bo ro tv áva l az em ber, vagy  nagyobb  
á lla t  ge rinczve lö jé t ny il- és o ld a lirányban  ho sszában  fe lsze ln i, úgy  hogy  a 
m ellső  és h á tsó  szü rke  o sz lopok  egym ástó l és a feh ér á llom ány tó l e lkü lö ­
n ítve  legyenek . K is e b b  á lla to knak  o llóval egész ge rinczve lő jébő l te tt  v a stag  
m e tsz e te it v eh e tjü k . E n n ek  az a  jó  eredm énye is van, h ogy  b iz to san  tu d h a t ­
j u k ,  hogy  a gerinczvelő  m ely ik  oszlop-részeit te t tük  v izsgála ta ink  tárgyává.
benne örömet. Csak nagy megerő ltetésre, s vezetve képes nehány 
lépést ten n i; folyton székében ül. 1842-ben tüdő gyuladást kapott, 
melyhez jelentékeny decubitus csatlakozott. Mindkét bajából azon­
ban felépült. Ezután négy éven keresztül csak vegetál, etetni kell 
ő t, s mosdatni, a szellemi élet minden jele nélkül. 1847-ben négy óráig 
tartó görcsös rohamot kap, mely után nagy gyengeség maradt 
vissza. De ezt is kiheverte, s tovább tengett, míg 1858-ban 
heveny tüdő -vizenyő  nem vetett véget életének.
2. Paralsyis progressiva tizennyohz évi fennállással. G. G., 
kapitány, 41 éves, ev., nő tlen, pesti születésű ; felvétetett 1862. 
máj. 17-én Svetlin magán-intézetébe. Apja iszákos volt és téboly ­
dában halt el. 34 éves korában kemény fekélyt szerzett, s váljon 
felléptek-e másodlagos tünemények, biztosan nem volt kitudható. 
Hivatását pontosan betöltötte, s több csatában volt. Kétszer lóról 
le is esett, s öntudatát vesztette. Idő nkint fejfájások jelentkeztek nála. 
Izgékony természetű  volt. Három hóval felvétele előtt nagyfokú 
nyugtalanság észleltetett nála, s a legcsekélyebb ok kihozta sodrából. 
Egy erő s manő ver után ezredéhez lovagolt, s utasításokat adott 
neki, hogy indúljon az oroszok ellen, miután ő  a hadsereg 
fő commandansa, s Krisztus ferkérte ő t. Intézetbe szállíttatván, nagy­
fokú psychikus nyugtalanság vett rajta erő t, s büszkén emlegette, 
hogy az oroszokat tönkreteszi, s új országot a lap ít; minden nő t 
ő  fog elvenni, miáltal hozzá hasonló erő s nemzedék fejlő dik, oly 
erő s, hogy az egész világot összerombolhatná. Erő s férfi, pupillaris 
differentia, kezében és nyelvében tremor, facialis paresis. Téveszméi 
változnak, nagy fokban erotikusak, egész Törökországból háremet akar 
csinálni. Elmegyengesége nyilvánvaló. Nehány hónap múlva a 
psychikus izgatottság alábbhagy, a beteg egyíigyübbé, s korlátol­
tabbá lesz. Beszédzavar lép fel nála. Az intézetben tartózkodása 
alatt 8 hónapra paralytikus roham lepi meg, majd nemsokára több 
is következik. Erre fokozatosan erő t vesznek rajta a hiidési tüne ­
mények. Lassan motyog ide-oda, milliókat Ígér, azt hiszi, hogy arany 
ruhája van, s hogy ő  király. A következő  évben szell mi képessége 
alászáll, vagy beszédés járási zavar, s paralytikus rohamok mutat­
koznak. Nemsokára vizeletét, s bélsarát maga alá bocsátja. Késő bb 
járni sem képes, buta, bárgyún néz maga elé. Rohamai közben 
gyakran glottis-görcs és asphyxia, ső t tüdő vizenyő  is mutatkozott. 
Arcza elránezosodott, nyála folyt tátott szájából, s a nyelés nehezére 
esett. Végre 18 évi betegségi tartam után hypostatikus pneumonia, 
két napi agonia mellett, véget vetett életének 1880. mart. 16-án.
j .  Paralysis progressiva gyógyulással. Z. S., kereskedő , nő s, 
36 éves; felvétetett Svetlin magán-intézetébe 1880. dec. 3-án 
Két év elő tt jelentékeny szomorú lehangoltságban szenvedett, rövid 
idő  múlva azonban meglehető sen magához tért. Jelenlegi baja 10 
hónap óta észlelhető , s nagyfokú izgékonyság, feltűnő  magaviselet, 
hangulatváltozás, beszédbeli nehézség, erő szakoskodási hajlam, nagy­
zási téveszmék mutatkoztak nála, s rendszeres munkát képtelen volt 
végezni. Öröklési terheltség nem forgott fenn. Felette emelkedett 
hangulatban vétetett fel az intézetbe, roppant nagyzási téveszmék­
kel, pl., hogy milliárdnyi pénze van, drága köve, nagy háza, bir ­
toka, Románia herczege, sok rendjellel bir, s meg fog házasodni. 
Pupillaris differentia, jobb oldali facialis paresis, kezekben, s nyelv­
ben reszketés, dysarthikus beszédzavar; reflex tünemény fokozott, 
álm atlan; 2—-3 gm. chloralhydratra, s morphium-injectióra sem 
alszik. Emellet gyorsan lesoványodik. 1881. jan. i-én diihösség, 
zavartság, rombolási vágy, álmatlanság tör ki rajta. Jan. 15-én nyu- 
godtabb. Több kelés, s nagyobb szöveti elhalás is, s csak lassú 
gyógyulás lépett fel nála. Mart. 30-án a beteg táplálkozási viszonyai 
javultak, nyugodtabb, jobban alszik, beszéde rendezettebb. Újabb 
kelések, s genyedő  folyamatok után végre a beteg junius 2-án 
tiszta elmével bocsáttatott el. Ez idő  óta folyton jól érzi 
magát, s munkáját pontosan végzi.
M— k.
L A P S Z E M L E .
N —1. A gyk é reg -sé rü lé sek rő l.
Starr Allan tr. helybeli agy-zavarokról az utolsó 25 évben 
az amerikai irodalomban közölt mintegy 500 esetet gyű jtött össze. 
A terjedelmes mű nek végeredményei a következő kben foglalhatók 
össze. A legváltozatosabb szellemi tehetségek összefüggésben van-
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nak az agy legkülönböző bb tájaival, s azok rendes mű ködésével. 
Az agy felülete székhelye az öntudatnak és öntudatos agymű ködés­
nek. A legmagasabb szellemi tehetségek, az értelem, a beteges íté ­
let, az ész feltételezik az egész agy, de fő leg az agylebenynek ép­
ségét. A jellem megváltozása fő leg a homlok-lebenyek megbetege­
désére utal. Az érzéklés a különféle agy-vidékekre van elosztva, 
melyekkel az egyes érzékek boncztani összeköttetésben vannak. Itt 
jön létre a benyomás öntudatos felismerése; ez székhelye az emlé­
kezeti képeknek. Látási zavarok a nyakszirti lebenyekre vihető k 
vissza; a láttér vizsgálatából a kóros oldal derül ki ; mindkét 
szem jobb felének vakságánál a bal lebeny bántalmazott. Hallási 
zavarok az ellenkező  oldali első  halánték-tekervény megbetegedé­
sére utalnak. Ismeretes szavak hiányos emlékezete jellemző  a jobb 
kezüeknél a bal oldali első  halánték-tekervény megbetegedésére, 
írott, vagy nyomott szavak hiányos felismerése kiséri a bal oldali
Heti szem le.
B u d a p e s t ,  1884. deceviber 17-dike.
— th. Cholera a m ünch en i o rv o seg y le t  e lő tt. A cholera 
feletti tárgyalások napi renden lévén, nem lesz talán érdektelen, ha 
Emmerich R. tr-nak a müncheni orvosegyletben e hó 3-án tartott, s 
nagy sensatiót keltett elő adását a »Deutsche medicinische Wochen­
schrift« legutóbbi száma után olvasóinkkal megismertetjük.
Emmerich tr. a bajor belügyministerium küldetésébő l indúlt 
Nápolyba, hogy a cholerát ottan a hely színén tanulmányozza, s a 
Koch-féle bacillust tisztán tenyésztve, Münchenbe hozza, hogy azzal 
ott kísérletek és vizsgálatok tétessenek. Elő adásában, mely a cholera 
egész aetiologiáját felkarolja, elő ször is a talaj szerepérő l szól.
Amint — mondja Emmerich —  Anglia bizonyságul szolgál 
arra, hogy a városok alapos egészségügyi rendezése megóv a cho- 
lerától, ép úgy szolgál Nápoly az ellenkező re, példa gyanánt. Nápoly 
esete azt mutatja, hogy 1873 és 1884 között a talaj növekedő  
szenyezettségével a cholera in- és extensitása is fokozódott, mennyi­
ben 1873-ban Nápolyban csak 2000, 1884-ben azonban már 10000 
ember betegedett meg cholerában. Mindazonáltal nem a szemmel 
látható felületes szeny segíti elő  a cholera elterjedését, hanem a 
mosóvíz, a vizelet és a bélsár leszivárgása folytán magában a talaj­
ban felhalmozódott szervetlen és szervi bomlás-termékek, melyek 
jó tápanyagul szolgálnak a gombák számára. Spatuzzi tnr. ezt úgy 
egyes házakra, mint házcsoportokra nézve kimutatta. A látszólag 
legpiszkosabb ház sokszor mentes maradt, míg a mellette álló, 
színleg tisztán tartott a járvány által meglepetett, mert annak 
talaja a pöcze-gödrök tartalmával mintegy beivódott volt. Általában 
véve ott dühöngött a cholera, hol a medenczék, vagy egyéb hasonló 
tényező k a leszivárgó, különböző  eredésű  szenyes vizeknek felsza­
porodását megengedték. Ilyen helyek voltak a Garibaldi corso és 
a strada del Lavinaro között elterülő , párhuzamosan haladó, mint­
egy medenczéket képező  12 útcza, nemkülönben a ponte della 
Maddalena és l’Arenaccia, valamint a Sebeto és Fiume Reale pisz­
kos patakok körül fekvő  vidék. Ezen mocsaras, a timár-mű helyek- 
bő l, a vágóhídról, a húr- és gyertya-gyárakból elfolyó vizek által 
átitatott területen, s a rajta fekvő  ganéj-dombokkal környezett 
házakban kezdő dött a járvány, s itt érte el a legnagyobb, szinte 
borzadályos terjedelmét és legöldöklő bb lefolyását.
Hogy a felszínen elterülő  piszoknak nincs olyan nagy aetiolo- 
gikus értéke, mutatja többek között az, hogy a magas, meredek 
Pizzofalcone szikla lábánál elterülő  Strada Santa Lucia felette pisz­
kos, szű k, sötét, s szegény éhező  emberek által lakott útczáin még 
egy járvány sem tudta magát megfészkelni. Ezen szikla a várost 
két részre különíti el, a cholera-mentes nyugoti és a járványok 
által meglepetni szokott keleti részre. Ezen két városrész lakói 
azonban csak olyan élénken közlekednek egymással, mint az egyik 
rész lakosai egymásközt. A cholerára vonatkozólag közvetlen ragá­
lyozásról Nápolyra nézve nem lehet szó. Épen úgy nem is használ­
tak Nápolyban az elkülönítő  és elzáró intézkedések eddigelé sem­
mit. 1873-ban, midő n az első  ázsiai cholera-eset felismertetett és 
a bonczolat bizonyította a kórismét, a beteg által lakott ház be ­
gyrus angularis bántalmazottságát a halánték- és nyakszírttáj egyesü­
lési helyén. Szaglási zavarok a nalánték-ikcsonti táj zavaraival függ­
nek össze. Zavart közérzet, nyomás, fájdalom, hidegség érzete, 
localisatiói képesség a végtagokban, tárgyi és alanyi érzésválto­
zatok a centrális tekervények megbetegedéseire utalnak. Az ellen­
oldali izmok önkéntes mozgása a Rolando-tekervény határán két 
tekervényhez van kapcsolva. Az arcz- és nyelvmozgások ezen táj 
alsó harmadában, a kar mozgásai a középső  harmadban, az alsó 
végtagokéi a felső  harmadban birják központjukat; ezen tájra vonat­
koztathatók az összes bénulások, illető leg görcsök. A Sylvius-árok 
körüli tekervények megbetegedései zavart okoznak a beszédben. 
Ezen következtetéseket 99, az amerikai irodalomban közölt eset 
erő síti meg, s így ezen mű  késő bbi buvárlatoknak értékes kút- 
forrását képezheti. (American Journ. of the Med. Sciences. 1884. 
april.)
záratott, nemkülönben letartóztattak mindazok, kik vele közleked­
tek. Annak daczára új esetek mutatkoztak, de egyáltalában nem a 
fertő zött ház környékén, hanem messze, más városrészekben, bizo­
nyára azért, mert a cholera-csír már hetek, ső t hónapok elő tt 
szertehurczoltatott az egész városban.
A Magdaléna cholera-kórház a járványos terület közepette 
fekszik, miért is helyrajzi felvételek szerint könyen magyarázható 
lett volná, ha ott házi járvány fejlő dik k i ; azonban ez esetben is 
nyilvánvalólag kimutatta a cholera, hogy nem ragályos, mert noha 
1200 cholerás-betegnél több kezeltetett ezen kórházban, s daczára, 
hogy köröskörül a cholera dühöngött, mégis ment maradt a jár ­
ványtól. Az orvosok és segédeik közül, valamint a nagyszámú 
í  ápoló személyzet közül csak egy ápolóné betegedett meg, ki igen 
j sok beteget lakásukon keresett fel és szállított a kórházba.
Ha valaki a cholera fellépését Nápolyban felületesen vizs­
gálja, könyen azon gondolatra juthat, hogy az ivó-vízben rejlik 
a járvány határolódásának az oka, mert a járvány által meglepetni 
szokott városrészben cisternák és kutak szolgáltatják a vizet, a  
magasabban fekvő  rész ellenben Bolla-ból jó forrásvízzel, részben 
! pedig a Carmignano folyónak vulkanikus hamú által megszű rt vizével 
I láttatik el. Ha azonban figyelmesebben vizsgálunk, kiderül, hogy a 
járványos területen is sok házban a bollai jó forrás víz, vagy a  
Carmignano vize használtatik. Ezen házak azonban épen nem 
maradtak mentesek, ső t legtöbbjükben öldöklő  járványok pusztítot­
tak, mint p. o. az Annunciata gyermekkórházban, másrészt ismét a 
Bolla-vízzel ellátott kerületben is egész útczák, nemkülönben ház­
csoportok alá voltak vetve a járvány pusztításainak.
Emmerich tr. Nápolyban 9 friss cholerás-hullát vizsgált meg, 
valamint egy fiatal nő  vérét, ki a cholera asphyctikus stádiumában 
volt, s 6 óra múlva meghalt. A betegség lefolyása mind a 10 eset­
ben heveny és jellemzetes volt. A halál a 2. és 4. nap között 
következett be. Armani tnr. a halál után a 3-dik, legkéső bben a  
14-dik órában eszközölt bonczoláskor mindegyik esetben a valódi 
ázsiai cholera jeleit találta.
Ezen 9 hullából vett vérbő l, nemkülönben a belső  szervekbő l 
j agar-agar és húslé-pepton-gelatinen eszközölt tenyésztésekben min ­
dig egy és ugyanazon gombafajt talált. Legtöbb és legszabályosab­
bak a vesékben, s a májban találtattak, úgyszintén a tüdő ben is, leg­
ritkábban azonban a lépben. Ezen lelet azért is figyelemreméltó, 
mert cholerában a lép, ellentétben más fertő ző  betegségekkel, alig, 
vág}’ épen nem mutat kóros tüneteket, míg a tüdő , vesék, s máj 
többé-kevésbé el vannak változva.
A legtöbb próba-gelatinen, melyet vérrel, vagy a belső  szer­
vek nedvével beoltott, m indjárt az első  nemzedéknél tiszta tenyé­
szetét kapta a megfelelő  jellemzetes gombáknak, menyiben ezen 
első  tenyésztésnek a táp-gelatine-nel bevont lemezeken történt meg­
vizsgálásakor legtöbb esetben csak a specifikus telepek növekedtek. 
Mind a tíz cholera-eset meg lett ilyen módon vizsgálva ; mindegyiknél 
egy és ugyanazon gombafaj találtatott, s késő bb a lemezeken vége­
zett tenyésztéskor meggyő ző dött Emmerich, hogy ezek özül legalább 
8 esetben a zsigerekben eme szervezetek tiszta culturája volt jelen. 
A tenyészeteken kívül még a belek, valamint a vesékbő l vett met-
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szeteken is ki lehetett mutatni azon apró szervezeteket. A többi 
szervek eddig megvizsgálva nem lettek.
Nagyfontosságú ama tény, hogy sikerült a cholera asphyc- 
tikus stádiumában levő  betegnek viszeres vérében a mondott apró 
szervezeteket kimutatni. Miután a bő rt vízzel, absolut alcohollal és 
i°/0-os sublimat-oldattal lemosta, elő ször a jobb, késő bben a bal 
karnak könyök-hajlatában a vena mediana megmetszetett. A vér 
sű rű  csepp alakjában lassan szivárgott elő .
Miután a kiömlő  vér sterilisált és még i°/„-os sublimatba 
mártott vattával letöröltetett, kiizzított, kis füllel ellátott platindrót 
i cm-nyire vitetett a viszérbe, s a rajta maradt vér sterilisált 
vattával elzárt kémcsövekben foglalt húslé-pepton-gelatinebe 3 
vonással beoltatott. Ilyen módon 10 gelatine-réteg oltatott be, de 
csak háromban fogamzott meg az oltás és lépett fel, mint a késő bbi 
vizsgálat kiderítette, a jellemzetes gombák tiszta tenyészete. A többi 
hét, 2 1 vonással beoltott gelatina-réteg teljesen meddő n maradt,
I,átható ebbő l is, hogy milyen könyen tagadó eredményre 
lehetett volna jutni, ha csak 1— 2, vagy 3 próba-gelatine oltatott 
volna be.
Felemlíti, hogy az általa a cholerás-hullákban talált specifi­
kus gombák az ürülékek, s a bélbennékben is nagy számmal van­
nak jelen. A bélbennék, vagy ürülékkel beoltott gelatines lemeze­
ken nagy számmal fejlő dtek, s némelykor majdnem az egész felü­
letet elborították, más ritkább esetekben a comma-bacillusok voltak 
a túlnyomók, de a mondott gombák mindenkor jelen voltak, s 
legtöbbször túlnyomó számban.
Két esetben comma-bacillusok nem voltak fellelhető k, noha 
több lemez oltatott be a vékonybelek különböző  részébő l vett 
bennékkel. A többi esetek mindegyikében úgy az ürülékek, mint a 
bélbennékben feltalálhatók voltak azok.
Az általa a cholerás-hullák szerveiben és vérében talált gom­
bák rövid henger-alakú, végeiken legömbölyített sejtekhez hasonló 
alakúak, vagy magánosak, vagy kettő sek, ritkábban többen össze­
kapcsoltak. A pálczikák hossza átlagosan szélességüknek másfél- 
szerese. Ezen sajátságuknál fogva, a Cohn-féle rendszert véve tekin ­
tetbe, bacteriumoknak nevezhető k, vagy ha ezen elnevezést a fajok 
állandóságáról szóló tan érdekében feladjuk, rövid bacillusoknak 
mondhatók. Alakjukat és nagyságukat tekintve, a diphtheritis bacteriu- 
maihoz igen hasonlók, tő lük azonban a ioo-szoros nagyítás alatt 
vizsgált telepek kinézésében, nemkülönben az állatokra gyakorolt 
hatásukban különböznek. Gyengén égvényes táp-gelatinen közönsé­
ges hő nél tejüvegszerű  összeálló telepekben nő nek. Határozottan a 
felület irányában növekednek,_ s a gelatinét soha el nem folyósítják. 
ioo-szoros nagyításnál a telepek következő  kinézésűek. A gelatine 
mélyében fészkelő  coloniák köszörű kő -alakúak, a felül tesek majd­
nem körkörös kagylóhoz hasonlók, a mélyen fekvő k áteső  fényben 
barnás-sárgák, ráeső  fényben fehérek és szemcsés, vagy finoman 
pontozott kinézésű ek; a felületesek középen gyengén sárgásak, a 
szélek irányában inkább fehéresek, s lapszerű  növekedésre mutatnak 
hajlamot és áttetsző  lepedéket képeznek.
A gombák alapos jellemzésérő l, növekedési sajátságaikról, ala­
csony és magas hő fokok iránti viselkedéseikrő l, a kiszáradással 
szembeni magatartásukról, a vízben, valamint a talajban élő sködéstikrő l 
minél hamarabb igér tudósítást az >Archiv für Hygiene« hasábjain.
Nápolyból visszatérte után Sehlen tr-ral együtt nagyobb 
számmal tett fertő zési kísérleteket fő képen tengeri malaczokon 
eredménnyel. Igen feltű nő , hogy ezen újonan felfedez tt cholera- 
bacillusok befecskendésekor, történt legyen bevitelük az állati 
szervezetbe akár a beleken, akár a tüdő kön át, vagy bő r alá 
fecskendés útján, jellemző  fő tünetként mindenkor a vékonybelek 
bántalmazottsága fog elő térben állani, midő n is a bevitt gombák 
mennyisége szerint a nyákhártyáknak minden, a choleránál elő for­
dulni szokott változásait fel lehet találni, kezdve az egyszerű  
desquammativ gyuladástól, a bél nyákhártyájának és a Peyer-féle 
plaque-ok besziiremkedésétő l, a véraláfutásoktól egész a mélyre 
ható fekélyesedésig. A talált kórboncztani leletnek megfelelő leg a 
bélbennék majd szürkés-fehér, híg, czafatos, szóval rizslészerű , midő n 
a nyákhártya egyszerű en erő sen belövelt, a felhám pedig levá lt; 
vagy sű rű  nyálkás, vagy lisztleveshez hasonló, vagy pedig véres, 
m ikor a nyákhártya vérrel beszüremkedett és fekélyes.
A bélnek ezen különböző  fokú kóros változásai leginkább a 
bevitt gombák számától és az általuk okozott betegség tartamától
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függnek, mennyiben kis mennyiségben a tüdő be, vagy a bő r alá 
fecskendezve (körülbelül 2 cseppet gombostű -fejnyi gomba-tenyé­
szetbő l, 10 kcm. vízzel szétdörzsölve), elhúzódó, 5—6 napig tartó 
lefolyást és a nyákhártya igen mélyre ható változását idézik elő .
Nagy gombamennyiségek (5 mm. átmérő jű  gelatine-coloniá- 
nak a fele sterilizált vízzel szétdörzsölve) befecskendezése után a 
betegség 16— 30 óra alatt lefoly és különböző  fokú, kevésbé el­
terjedő  bélnyákhártya-változások lépnek fel. A vak- és vastagbélben, 
melyek közönségesen pépes, még nem formálódott bélsárral vannak 
tele, néha erő s vérömlenyeket találunk. A hashártya kisebb-nagyobb 
mérvben belövelt. A bélfodor-mirigyek legtöbbször babnvira meg­
duzzadnak, belöveltek, sárgás kinézésű ek.
Különös fontosságú az állatoknál a gombák által okozott 
megbetegedések értelmezésére a lépnek teljesen rendes kinézése, 
mely mint az emberi choleránál, a mesterségesen létrehozott meg­
betegedésnek minden stádiumában is, kicsiny, vékony, vérszegény 
és laza szokott lenni.
A máj és lépben, vagy épen semmi feltű nő  változás sem 
mutatkozott a kísérleti állatoknál, vagy legfeljebb a vérelosztásban 
mutatkozott némi rendellenesség. Egyik 5— 6 napig tartó esetben 
a vese-kéreg halavány, sárgásán csíkos, egyszóval elzsirosodott volt. 
A tüdő k légtartalmúak, kissé sötét veresek a befecskendés helyén ; 
ha a befecskendezett gombák száma csekély volt, semminemű  neve­
zetesebb változás nem mutatkozik, kivéve a beszúrás helye körül 
keletkező  kisfokú atelectasiát és a körülírt helyen a bordái mellhár­
tyával bekövetkező  összenövést. A szív közönségesen setétebb színű  
véralvadékkal van tele. Egyéb kórboncztani változások nem talál­
hatók.
A cholerás bélben mutatkozó, eddig talán nem egészen helye­
sen értelmezett tünetekre világot vethet azon körülmény, hogy a 
tengeri malaczok beleiben a cholera-bacteriumoknak a bő r alá, 
vagy a tüdő be történő  befecskendésére rendesen elő fordúlni szo­
kott 10— 15-féle gombafaj eltű nik, mialatt a kóros bériilükékben 
comma-bacillusok és spirillumok tű nnek fel, végre azonban egy­
néhány faj marad meg.
További idevonatkozó kísérletek folyamatban vannak és noha 
még nincsenek befejezve, már ma is olyanok, hogy több kételyt 
vannak hivatva eloszlatni.
A choleránál ezen újabban talált gombák bekeblezése által 
az állati szervezetbe, t. i. tengeri malaczokba, olyan tünetek idéz­
tettek elő , melyek az emberi choleránál elő jövő khöz igen hasonlók.
Ezért is, tekintve ezen élő sdi szervezeteknek az általa vizs­
gált cholera-esetek belső  szerveiben állandó jelenlétét, a legnagyobb 
valószínű séggel felvehetni, miszerint ezen gombák az ázsiai chole- 
rával aetiologikus összefüggésben vannak.
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V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1884. december 18-dika. Múlt számunkban említettük, 
hogy Kresz tr. az országos kiállítás végrehajtó bizottságában indít­
ványt tett jövő  évben magyar orvosi congressus tartása iránt, 
s azt a bizottság méltányolván, e tárgy felett véleményadás czél- 
jából Fodor, Müller, Réczey tnr-okból és az indítványozóból álló 
albizottságot küldött ki, mely az indítványt elvileg elfogadván, a 
tervezett congressus programmját vázlatosan megállapította. Most e 
tervrajz a végrehajtó, innét a közegészségi, majd azután az orszá­
gos bizottság elé fog kerülni, s ha mind e bizottságok ez ügyben 
gyorsan nem határoznak, valamint ha a congressusnak kinevezendő  
rendező i még gyorsabban nem dolgoznak, tartani lehet attól, hogy 
a terv nem fog megvalósúlni. Egy ily congressust könyebb indít­
ványozni, mint azt eredményesen végrehajtani; azonban eddigelé 
erélyes és tevékeny férfiak karolták fel ez ügyet, s így a legjob­
bat akarjuk remélni. A congressus közvetlenül a szünidei cursus 
elő tt tartatnék meg, mely a jelen évben a cholerakészülő dések 
miatt maradt el.
—  Mihálkovics G. tanár f. hó 17-én a természettudományi 
társulatban elő adást tartott a hím-nő sségrő l (hermaphroditismus), 
s fejlő déstani alapokon fejtegette annak keletkezését embryokon, s 
kifejlett egyének borszesz-praeparatumait használta fel a bemutatásra. 
Ezen alkalommal a hermaphroditismus beosztására a mesterkélt 
Klebs-féle beosztást nem találván megfelelő nek, a következő  osztály­
zás szerint tartotta az elő adást, i-ször ivarmirigybeli hím-nő sségrő l
*
szól, a minő  legfeljebb ú.n. oldalsó (herm. lateralis) fordulhat elő , miután 
a hermaphroditismus bilaterálisra a fejlő déstan semmi alapot sem 
nyújt. Az irodalomban nem ismeretes pontos eset a 'bilateral 
hermaphroditismusra, mert az egyetlen Heppner-féle eset (2 hóna­
pos gyermek) iránt is kétséget támasztott Slavjanszky, aki azt 
megvizsgálta. De annak a fejlő déstan nem mond ellent, hogy az 
egyik oldalon az ivarmirigybő l ne keletkeztessék here, s a másikon 
petefészek ; azonban ily esetet sem ismerünk még. Miután az ily 
esetek volnának valódi hím-nő seknek tarthatók, de ilyesmi még 
nem észleltetett. Világos, hogy hermaphroditákról az embereknél 
szó sem lehet, az ál-hermaphroditismus tulajdonkép nem az. De 
megtartva e nevet (ál-hímnő sséget), az ilyen esetek kétfélék lehet­
nek : az ivarutakra, s a külső  nemi szervekre vonatkozók. Az elő b ­
biek feltételezvék hímekben az ébrény-korból fennmaradt Mutter­
féle csatorna, tehát erő sebben kifejlő dött ú. n. hím méh (uterus 
masculinus) által. Az ilyen esetek függetlenül a külső  ivarszervek 
pervers állapotaitól elő fordulhatnak, pl. legutóbb is leírt I,anger 
ilyent egy felnő tt férfiban (katonában), akinek a dülmirigytő l 
kiinduló, s jól kifejlő dött hüvelye, s méhe v o lt; a külső  ivarszer­
vek hímeknek látszanak. Többnyire azonban az ily megmaradt, s 
kifejlett Mutter-féle csatorna a külső  ivarszervek fejlő désére is 
gátló hatással van, s ezek megmaradnak az embryonalis szakon, 
azaz az ivarredő k nem záródnak, hanem visszamarad a hypospadiasis,
—  azaz egy hasadék a hímtag alatt, mely bevezet a nem záró­
dott húgy-ivarcsatornában. Ezen nyílás szolgál az ily egyének­
nél, akik rendesen nő knek neveltetnek, ivarhasadékul. A legtöbb 
ú. n. emberi hermaphroditus ily hypospadiasissal ellátott férfi volt,
—  a híres Hohmann Katalin-féle eset is ilyennek bizonyodott, ki 
Európában mint valódi hermaphroditus mutatta magát, most 
Amerikában férfi-ruhát öltött, s egy fiatal leányt nő ül vett.
—  Az orvosi segély egylet pénztálába december 3— 16-ig
következő  befizetések tö rtén tek : Kern Henrik fürdő orvos, Lipik 
10 fr t.; Lő ry Ede, Budapest 5 f r t . ; Weiss Adolf, Piszke 4 f r t . ; 
Zakariás István, Szépviz 4 frt. ; Szász Károly, Szepsi-Szent-György
4 fr t . ; Thaly László, Veszprém 3 frt. —  Egyenkint 2 f r to t :
Hirschler Ignácz, Budapest; Warsalik Gero, u. o . ; Scheiber S. H., 
u. o .; Altmann Mór, u. o . ; Apatitzky Sándor, u. o , ; Garai Antal,
u. o . ; Eötvös József, u. o . ; Schulhof Rezső , u. o .; Vaskovits János,
u. o . ; Wiederspann Károly, u. o . ; Hainiss Géza, u. o .; Nyáry 
Sándor, Karavukova; Weszeloszky Károly, Árva-Váralja; Zsiga 
Mór, Rónaszék; Váczy József, Szolnok; Steinfeld József, Cservenka; 
Réthy Sándor, Ökörmező ; Kaufmann Ernő , Pécs-Katolcs; Czukor 
Lajos, Nagy-Károly; Babits József, B ajsa; Brünauer Ambró, E g e r ; 
Békéssy Nándor, Szakcs; Vezekényi István. Gyöngyös; Simonyi 
Adolf, Esztergom ; Náray Pál, Pécsvárad ; Michnay Lajos, Szikszó; 
Kohn Armin, Obrovász; Glück Ignácz, Gyulavarsánd ; Weinberger 
József, Tisza-Abád; Schiessel Albert, Felvincz; Schaasser Márton, 
E rk ed ; Friedmann Henrik, U dvard ; Komáromy Zsigmond, Tisza- 
Ű jlak ; Budai Mór, Zsarnócza; Csillag Mihály, T .-Kanizsa; Dobrik 
Bertalan, Sajókara; Zátonyi József, Kolluth. Összesen 114 frt. —  
Torday Ferencz tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi út i. sz., a nemzeti 
színház bérháza.
—  A budapesti orvosi kör f. hó 16-dikán tartotta közgyű lé­
sét, s a felolvasott elnöki jelentés szerint a vele szerves össze­
függésben álló segélyegylet 1130 frt. szavazott meg orvosok özvegyei 
és árvái számára. Elnökül Barbás József tr. ismételve megválasz­
tatott.
— th. Damaschino és Clado a gyermekek hasmenésénél mutat­
kozó zöldszinű  ürülékekben veszedelmes mennyiségű  pálczika-alakú 
bacteriumokat találtak. Ezen pálczikák egyedül a nehéz esetekben 
találhatók, s úgy látszik, a bántalom súlyosságával arányos számban 
lépnek fel. A pálczikák hosszasága háromszor akkora, mint a gümő s 
bacillusoké. Általában kisebb-nagyobb mérvben meghajlottak, rit ­
kábban egészen félkör-alakúak, végeik legömbölyítettek. Methyl-kékkel 
a középső  részek jól, míg a végek kevésbé festő dnek. Egy csepp 
vízben friss állapotban vizsgálva ő ket, igen áttetsző knek tű nnek fel, 
s élénk mozgásokat végeznek. A mozgások kiindulási pontja a közép­
részben látszik lenni.
— th. Brouardel, Gariel és Grange tr-ok, ha állatokon erő s 
villamáramot vezettek keresztül, majd azt megszakították és az 
állatot elszigetelték, azon nevezetes tüneményt észlelték, hogy az 
állat elő reálló testrészeit (körmök, orr, sző rök stb.) újjal érintve,
-  1395  —
a villamosság észrevehető , ső t néha fájdalmas módon, akár csak a 
bevezetési készüléknél átterjed az érintő  újjra. Nevezetes azonban, 
hogy ezt csak élő  állatnál lehetett eddigelé kimutatni, úgy hogy, 
ha ezen tünet állandónak bizonyúl, igen értékes új módszert nyer­
nénk benne a valódi, s a tetszhalál megkülönböztetésére.
— i. Festetich Tasziló gr. keszthelyi uradalmában fekvő  hévíz­
fürdő , mely Keszthely mező várostól húsz percznyi távolságra fek­
szik és a keszthelyi vasút-állomás által összeköttetésben van az 
ország Dunán-túli részének összes vidékeivel, valamint Budapesttel, 
Bécscsel és Triesttel is, a jövő  1885-ik évi fürdő -idénytő l több 
egymásután következő  évre minden berendezéseivel, az ott levő  
lakházakkal, vendéglő kkel együtt bérbe adandó. Megjegyeztetik, 
hogy az épületekben közel száz lakszoba van, de a fürdő -vendégek 
a közel fekvő  Sz.-András falvában, a szegényebb sorsú betegek 
pedig a »Mexikó« nevű  vendéglő ben találnak lakást és ellátást. A 
fürdő ben postaszolgálat van. A fürdő  bérbevételét illető leg az 
érdeklő dő k vagy Keszthelyen az uradalmi felügyelő ségn l, vagy 
Budapesten Tormay Béla tanácsosnál (Rottenbiller-utcza 23.) nyer­
hetnek bő vebb felvilágosítást.
—  Mai számunkhoz mellékelve veszik olvasóink a Franklin- 
társulat kiadásában megjelenő  hírlapok elő fizetési felhívását. Ez 
utóbbiak között a legrégibb az immár 32-ik évfolyamát élő  „ Vasá1- 
napi Újság'1, mely nagy képes hetilapnak, az olvasó közönség e 
kipróbált házi barátjának, jövő re legjobb ajánlása —  képeinek évrő l- 
évre szaporodó száma és szebb kivitele mellett — kiváló irodalmi 
erő k által kiállított, folyvást növekedő  változatos tartalma, mely 
teljesen feleslegessé teszi a magyar közönségnek hasonló külföldi 
lapok já ra tásá t; míg társlapja a „Politikai Ujdonságoku a  politikai 
heti események gondos és hű  összeállítását adja, s képes gazda­
sági melléklappal van bő vítve. A „Képes Néplap11 a legolcsóbb 
hetilap, a kevésbé vagyonosok vasárnapi újsága, tanulságos és 
mulattató tartalommal, s a politikát tárgyaló rendes rova tta l; ezek 
kiegészítő je a „ Világkrónikau czímű  képes melléklap, mely eddigi 
rovatai mellett újévtő l kezdve nagyobb elbeszéléseket és regényeket is 
fog közölni, s mely hetiközlönynek ép úgy, mint a »Képes Nép­
lap «-nak ára félévre csak 1 frt. Ugyanez ív tartalmazza a rJog- 
tudományi Közlönyu szaklapnak elő fizetési felhívását, továbbá a 
Franklin-társulat könyvkiadványainak jegyzékét.
f  Lessing tr. f. hó 6-dikán Berlinben elhúnyt, hol mint 
községi tisztviselő  és szegény-orvos huszonöt éven át mű ködött. 
Ötven éves tudori jubilaeumát múlt évben ülte meg, midő n a 
veres sas-renddel díszíttetett fel. A harminczas években tű nt fel 
»Krkenntniss des erloschenen Lebens« czímű  munkájával, mely 
népszerű  irányban van írva, s jó hírnevet hozott szerző jének. 
»Geschichte der Medicin« (Berlin, 1838) mű vébő l csak egy kötet 
jelent meg ugyan, mindamellett ez eredményezte, hogy a »Leopoldino- 
Carolinische Akademie der Naturforscher« tagjává választatott. 
Érdeme, hogy Paracelsust forrás-tanulmányok alapján behatón 
ismertette »Ehrenrettung des Paracelsus, sein Leben und Wirken« 
(Berlin 1839) mű vében, miért Salzburg városa —  Paracelsusnak 
szülő - és halálhelye —  ő t díszpolgárává választotta. Legjelentéke­
nyebb azonban gyógyszertani munkálkodása, mely a Sobernheim 
»Heilmittellehre« átdolgozásával Lessing tr-nak igen alapos és 
terjedelmes orvosi ismereteirő l tesz tanúságot.
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a b u d a p e s ti  sz. R ó ltu sh o z  cz íraze tt k ö zk ó rh ázb an  1884. dec. 1 1-tő i egész 
1884. d ecem ber 17-ig á p o lt  b e te g ek rő l .
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Elő fizetési fe lh ívás
az
„ORVOSI H ET ILA P “
1885. évfolyamára.
Az »ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer leg­
alább egy-egy íven adatnak ki.
E l ő f i z e t é s i  D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 3 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-útcza 13. sz.) és Kilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése december hó 
végével lejárt, s 1885. január hó 17-dikéig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után "/„ nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.
P Á L Y Á Z A T O K .
A  horvát-szent-iniklósi k ö ro rvo si á llom ás, mely k ö rh e z  H o rv á t-szen t-  
M ik lós, B ago lasáncz , B elezna, L iszó , P á tró  és Surd  és az ikáros-herényi 
k ö ro rvo si á llom ás, m ely kö rhöz  A n ta lfa lú , Csicsó, Ih á ro s , Ih á ro sberény , 
In k e , M ih á ld , P a t ,  P o g ány -S z en t-P é te r  és S aud  községek  ta rto znak , p á ly á ­
z a t és v á lasz tás ú tján  b e tö lten d ő k  lévén, fe lhivom  m indazon  o rvo studo r 
és ok leveles sebész u rak a t, k ik  az é r in te tt  á llom ások  egyikét, vagy  m ásiká t 
e lnyern i ó h a jtják , hogy  a tudom ányos k ép ze ttsé g ük e t és edd ig i m ű ködésü ­
k e t igazoló  e red e ti, vagy h ite le s íte tt  o k ira to k k a l fe lsze re lt és k e llő  b é ly eg ­
g e l e llá to tt  pá lyáza ti k é rv énye ik e t 1884. dec. 28-ig  b ezá ró lag , C surgóra  a lu l ­
í r o t t  szo lgab iróhoz  annyival in k ább  is b ekü ld jék , m ert a k é ső bb  érkező  
ké rvényeket figyelem be nem  veszem .
A  ho rvá t-szen t-m ik ló s i k ö ro rvo si állom ással 430  frt., az ih á ro sberény i- 
vel 600 frt. évi fizetés és m indegy ikk e l a m egha tá rozandó  lá to g a tá s i és 
egyéb  d ijak  és h iv a ta lo s  u tazások  a lka lm ával ingyen  fuvar élvezete  van 
ö sszekö tve  ; s az e lő bb i k ö r  székhelye  H o rvá t-S zen t-M ik lós , vagy k iv é te le sen  
N agykan izsa , az u tó b b ié  ped ig  Ih á ro sberény .
A  vá lasz tást a kö rök  rendes székhelyén , s p ed ig  Ih á ro sb erényben  
1884. dec. 29-én , H o rvá t-S zen t-M ik ló son  1885. jan . 3 -án , m indenko r d é l ­
e lő t t  10 ó rak o r fogom  m egtartan i.
A z á llom ások  a választás n ap ján  e lfog lalandók .
Csurgó, 1884. d ecem ber io -én .
Csonka G yula , szo lgabiró .
B ács-B od rogh  m egye apatin i já rá s  szo lgab iró sága  részérő l ezennel kö*r 
h ír ré  té te tik , m isze rin t a megye tö rvényha tó ságának  f. é. 41. sz. a la tt  k e lt  
h a tá ro za táv a l B ogojéva  községében  a  hozzá ta rto zó  gom bosi k ikö tő  he ly lye l 
ö n á lló s íto tt  község  o rvosi állom ás 1885• évi ja n u á r  hó 10-ik napján  d. e. 
10 órakor Bogojéva községházánál ta r tan d ó  választás ú tján  fog b e tö lte tn i.
E zen  á llom ássa l évi 400  frt. készpénz  fizetés, 30 k r. n appa li, 60 k r. 
é jje li lá to g a tá s i, 20 k ra jc zá r  h a lo ttk ém lés i díj van egybekö tve , azonfe lü l 
egyes c sa ládok tó l évi 150 frt. m ellékd íjazás h e ly ez te tik  k ilá tásb a , fő leg  az 
e se tre , h a  a pá lyázó  a vá lasz tást m egelő ző leg , személyes értekezésbe  b o c sá t ­
koznék .
P á lyázn i ó h a jtó k  fe lh ivatnak , hogy  az 1871. évi X V I I I .  t.-cz. 74. és 
az 1876. évi X IV . t.-cz. 143. § -a  sze rin t fe lszerelt, s a m agyar nyelv tö k é ­
le te s  b irá s á t igazoló  okm ányokka l is e llá to tt  k é rv ényüke t f .  é. deceinber hó 
%0-ig b e zá ró la g  ezen szo lgab irósághoz  annál in k ább  bekü ld jék , m ert k éső bb  
é rkezendő  fo lyam odványok  figyelem be nem  v é te th e tn ek.
A p a tin , 1884. novem ber hó  17-én.
3— 3 A  szóig abir ói hivatal.
Sző reg  községében  lem ondás fo ly tán  m egü rü lt k ö ro rvosi á llom ásnak  
választás ú tjá n  tö r tén endő  ú jbó li b e tö lté sé re  ezennel pá ly áza t h ird e t te t ik  
azzal, hogy  ezen  állom ással ö sszekö tö tt évi fize tések  és egyéb  já randó ságok  
k öve tk ező k : 1. A  kö rhöz  ta rto zó  községek tő l készpénzfizetésben  évi 500  frt., 
azonkívül m inden  n app a li lá to g a tá sé rt 40, éjje li lá to g a tá sé rt 80 k r. o. é. ; s 
m inden  vény irá sé rt 30 k r. o. é., végkép  szegények ingyen  gyógykezelendő k .
F e lh iv a tn ak  m indazok , k ik  ezen á llom ásra  pá lyázn i szándékoznak , 
hogy  a tö rvénynek  m egfelelő  fe lszerelt fo lyam odványaikat 1883. ja n u á r  hó 
lO-ig  m in t a v á la sz tá st m egelő ző  n ap ján  a lu lírt szo lgab iró sághoz  b enyú jtsák .
T .-K an izsán , 1884. d ecem ber 8-án.
A  szo/gabirói hivatal.
— 1398  —
B iharm egye derecské i szo lgabiró i já rá sáb an  a hosszú és m onosto r- 
pály i-i kö ro rvosi á llásra, —  H .-P á ly i  székhely ive l — pá ly áza t ny itta tik .
É v i fizetés : k é szpénzben  400 frt., lakbé r-ille tm ény  80 frt., e gyü tt 
480  frt. o. é. ; ezenk ívü l n appali lá toga tá sé rt e se tenk in t 40 kr., é jje lié rt 
80 k rra l, egy az orvos lakásán  teendő  lá toga tásé rt 20 k rra l s végü l az M .- 
P á ly ib an  teendő  á tu tazása  a lka lm ával, o t t  a  községháznál je len tkező  b e te ­
g ek ért 2 0— 20 k rra l d íjaz ta tik . A z  o rvos, m idő n a szomszéd M .-P á ly ib a  
teszi h ivata lo s lá toga tásá t, fuvarró l M .-P á ly i községe  sa já t kö ltségén  gondos ­
kod ik .
E zen  fizetés és szo lgá lm ányért k ö te le s  a m egválasz to tt kö ro rvos a 
b e te g ek e t gyógykezelni, ille tve a v agyon ta lanoknak  m inden  dijazás n é lkü l 
rendeln i, h e te n k in t lega lább  egyszer a kö rhöz  ta rto zó  M .-Pá ly i községbe 
átm enni.
V álasztás h a tá rn ap já é i a k ö r  székhelyére  1885. évi janu á r hó  5-ik 
nap jának  d. e. q ó rá ja  tű ze tik  ki.
F e lh iv a tn ak  pá lyázn i k ívánók , hogy  k e llő leg  fe lszerelt pá lyázati k é r ­
v ényüket 1884. decem ber 25-ig nap já ig  a ló líro tt szo lgab irósághoz  annál 
is in k ább  ad ják  be, m inthogy a késő bben  é rk eze tt folyam odványok  figye ­
lem be vé te tn i nem  fognak .
D erecske , 1884. novem ber 26-án.
3— 3 Fráter Gyula, szo lgabíró .
B ács-B odrogh  m egye zen tai já rá s  szo lgab iróság  k e rü le téh ez  ta rtozó  
13.000 lak o s t szám láló  Ó-Kanizsa  községében  leköszönés fo ly tán  üresedésbe  
jö tt  első  orvosi á llom ásra  ezennel pá lyázat h ird e t te t ik  • fe lh iva tnak  a pá lyázn i 
szándékozók , hogy  szabályszerű en  fe lszerelt k é rv ényüke t folyó évi d ecem ber 
hó  20-ig a lú líro tt szo lgab iróhoz  terjeszszék  be , a választási f. é. decem ber 
hó 22-én  fog m egejte tn i.
E zen  á llom ás 800 frt. évi fizetés, szabad  lakás, e se tleg  150 frt. la k ­
b é r  és szabályszerű  lá to g a tá s i d íjakka l van javadalm azva.
Z en ta , 1884. novem ber hó  27-én.
3— 3 Rezsny A u re l , tb . szo lgabiró .
H I R D E T M É N Y E K .
fD r. D o llin g e r  G yu la , egyetemi magántanár
I testegjenésieti magángyógyintézete, 1
Budapest. VIII. kér. zerge-útaa 6. sz.
A  gyógykezelés tá rg y a i;  I .  A  gerinczoszlop  fe rdü lése i. 2. 
C sigolyaszú. 3. A m ellkas ango lkó ro s gö rbü lése i. 4. F e rd eny ak . 5, 
A  vég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : donga láb , lúd ta lp , ló láb , k am pó láb , g a ­
csos té rd , a csöves cson tok  s a k ezek  e lgö rbü lése i. 6. Izü le ti m erev ­
ség és íz lobok .
P ro g ram m o t b é rm en te sen  kü ld .
HATSCHEK MIKSA
látszerész,
Budapest, váczi-útcza 23, sz. a „nagy Kristófhoz" 
czimzett házban,
k aph a tó k  : orvosi szemtükrök Lybreich -fé le  3 frt. 40  kr. — Em beri mű sze­
rnek 4  ír t tó l  15 írtig. — Hő mérő k szoba és fürdő höz 50  k r tó l fe ljebb . — 
Maximal 2 ír t tó l  5 ír tig . — Nagyitó üvegek és világitó lengyék  50  k r tó l fe ljebb . 
K ü lön fé le  v illanygépek  com p le tten  6 frt. 50 k r tó l fe ljebb . — Villanyos házi 
SÜrgÖnyzŐ k teljesen felszerelve he lyben  7 frt. 50  k r tó l  fe ljebb , p o sta  e lk ü ld é s ­
nél könnyű  m agyaráza tta l és rajzzal. — Szemüvegek, orrszoritok és lorgnettek 
m inden  szem távo lságban  1 frttó l fe ljebb , m inden  o rrhoz  kü lön  fajta.
Orvosi rendeletekre kü lön  pontos figyelem  fo rd ítta tik .
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16,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett
Q u ina  L a r o c h e .
A p ár is i o rvosi egyetem  (Académ ie de M edicine) á lt a l  jó váh agyo tt.
N agy  üveg 3 frt., k is üveg  2 frt.
A  fenn tnevezett ch ina-készítm ény  (E lixirium ) az összes ch ina- 
n em ek  legh a táso sabb  a lk a trésze it összesíti, s azért m inden  ch ina-készít- 
m ények  közö tt legb iz to sabb  h a tá sú n ak  ism erte te tt el. K e llem es ize 
á lta l könyen  b ev ehe tő . A  láz va lam ennyi fe llépő  roham a iná l e k é sz ít ­
m ény használa ta  á lta l m indenko r b iz to s  és k itű nő  erdm ény t é rünk  
e l. K a p h a tó  : P á ris  22 R u e  D rouo t.
B u d ap e s te n : T ö rö k  J ó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú tcza  12. Ul 
nj szám  a la tt. in
^ saH H sa sa sa sa sa saF a sa sa sa saK sa sa sa sa sa sa saH B sa sa sa sa sa^
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®THT!T7r{Tri:TrrTrrrnTT?i^Trr7Trrrrr’~rrrtT?rrrrTTfrrf-rrvTmTMi
Pizzáin ltezsö, gyógyszerész  (|
I v a s p e p t o n - e s s e n c z i á i  jj
[H pep ton isá lt vas, m elynek  h a tá sa  a legnagyobb . É des ítv e , a rom aticus Íí 
W és ch in inne l összekötve. A  legészszerű bb b iztosan h a tó  kész ítm ény  F3 
|Jj vérh iány-, sápkór-, gyom or- és idegbán ta lm akná l. K önnyen  tü re tik  s Rj 
nem  tám ad ja  m eg a fogakat. P ró b á k  és leirás (analysis) ingyen  és 
K bérm entve  k ap h a tó k . M eg rende lhe tő  m inden  gyógyszertárnái.
F ő r a k t á r : Török Jó zse f gyógyszertára , B udapest, k irá ly - (J 
|jj u tcza  12. sz. H
l-TZTíT-I—i.'-TmöTZTT
Amerikai Cupcine-Poroiis tapasz elism ert leg- 
jo b b  szer csúz- és köszvénybajok  e llen  ; 
k ap h a tó  m inden  gyógyszertá rban . M agyarországi f ő r a ktá r : I b d s í i i y i  
F r ig y e s ,  D rogéria , vegyszer- és gyógynövénykereskedése  B udapesten  
(M arokkóiház) V ácz i-kö rú t 10. sz.
A ján lok  a z o n k ív ü l: D r. B ru n e n g rä b e r  ro sto ck i egyetem i gyógyszerész  
P e p s in -b o rá t  k is üveg 50 k r., nagy  üveg  1 frt.
Xj ís o  r a n g ú  v a sm e n t e s  s a v a n y ú  v í z ,  
szén savdús, lith ium  és bornátrium  tartalma forrás
Salvator
orvosi te k in té ly ek  á lta l  vese , húgydara, köszvény és hólyag 
b án ta lm ak  e llen , to v ábbá  a  légző  és em észtési sze rv ek  hu ru to s  
b án ta lm a in á l rende lve .
Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható  á sv ányv íz -k e re sk ed ések b en  s leg több  g y ógy z se rtá rb n n  
A Salvator-forrás igazgató sága Eperjesen-
Budapesten fő raktár É d e s k u ty  t .  úrnál.
jg
Sí
Pepsin bor.
Üdvös g ondo la t o ld o tt  á lla p o tb an  ju tta tn i a  p ep s in t a gyom orba  
csakhogy  leg tö b b  p ep sin  még tú lsók  sav hozzáadásá ra  sem  v ihető  
o ld a tb a , a zé rt ké tsze res  örömmel k e ll üdvözö ln i a gyógy tan  te rén  
Hottot es Boudault párizsi gyógyszerészek Pepsin borát, mely te l ­
je sen  o ld o tt  p epsin  és k itű nő  ó-franczia  b o rbó l áll, s a legnagyobb  
tek in té ly ek  á lta l elism eréssel em lítte tik . Á ra  : 2 frt. 50 kr.
Eredeti minő ségben a többi pepsin készítményekkel (pepsin por, 
dragees, elixir) együtt csakis Török József gyógyszerésznél kapható 
Budapest, király-utcza 12. szám.
^E5HSH5H5H5H5B5H5HSHSE5E5H5H5HSHFH5HSH5H5aifHSHíHSÍ2SE5HS^j.
1 Tamar M ie n  Grillon
K f r is s í tő  és h a j tó  g yümölcs  p a s t i l lá k .
n] A  dugulás és annak  következm ényei e llen , ú g ym in t:  arany-
B  érbántalmak, vértódu lás,fejfájás, étvágyhiány,epe, gyomor és bélbajok.
“ J N é lkü lözhet]en  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s
azt k öve tő  idő szakban , e lő nnyel a lka lm azha tó  e lő rehaladó  ko rúaknái, 
s gyerm ekeknél. —  Semm inemű  d ra sticu s a lk a tré szek e t m in t A loes, 
ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  ta rta lm az , s csakis a  tro p icu s  T am ar 
gyüm ölcsébő l van  készitve. Ig en  a lka lm as a m indennap i h a sznála tra  
azoknál, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek.
JL f-amas In d ie s  Grilloxi
[Jj Francziao rszág  e lső  tek in té ly e i á lta l jav a lta tik , s a b u d ap e s ti
£j egyetem i tanárok , s e lő kelő  orvosok  is e lő sze re te tte l rendelik . 
nJ M agyarországi fő ra k tá r :  T ö rö k  J ö z s e t  gyógyszertá ra  B ud ap es t, 
n i k irá ly -u tcza  12. E gy  doboz ára  I frt. 50 k r.
^ s a s a s a s a s K e 5H5as=isasa5H sasasasas3sasH sasasa5asítsasi
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R o z s n y a y  M á ty á s
m agya r  gyógybora i.
I .  Ménesi vörös aszú. 1880-ik i. 1 üveg  tarta lm a 
tér. Á ra  : I frt. o. é.
t
m 
& 
*
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32 cen tili-
4
2. Ménesi fehér édes bor. M agyar sherry . Spanyo l m ód ra  készí ­
t e t t  finom  feh é r  édes b o r. I üveg ta r ta lm a  fél l ite r . Á ra  1 frt.
3. Ménési vörös bor. 1879-iki. E rő s és ke llem es izü. 1 üveg 
ta r ta lm a  : fél lite r. Á ra  40 kr.
4. Ó magyar cognac, ménesi bo rbó l. 1878-iki. E rő s  és finom 
illa tú . I üveg  ta rta lm a  32 c en tili te r . Á ra  I frt.
A  b o ro k  m ind  sa já t term éseim . G yógyczélokra  k ivá loga tva  és p  
^  gondozva. Ö sszhangzato s vegyalka trésze iknél fogva lábbadozóknak  ^  
m in t erő sítő , vagy  csem ege b o ro kn ak  ke llem es izüknél fogva egyfor- 
% m án k itű nő k  és a ján lh a tók . f
Gyengélkedő knek , v é rte leneknek , vagy d ip h th e ritis  és schar- ^  
'ß lach  u tán  lább adozóknak , h id eg le lő söknek  a szesz, phospho rsav , jjf 
j t  tann in  és v asban  egyform án gazdag , ménesi VÖrÖS bor, vagy vörös ->■  
f  aszú — m in t a  legk ivá lóbb  erő sítő , s vérkész itő  szer aján latos.
A  2. sz. fehér édes b o r  tannintól teljesen mentes, és ezen 
S* tu la jdon ságáná l fogva gyógybo rok  kész ítéséhez  sokka l a lk a lm asabb , í í 
l f : m in t a m ás — kü lönösen  a spanyo l b o rok , m ert a vele k é sz íte tt % 
gyógybor 10— 20% -a l tö b b  a lca lo ido t tarta lm az. J
% A  fen t k i te t t  á rak  csak  o rvos és gyógyszerész u raknak  á llanak . <*?
A z  i .  2. és 4. számból 5 üveg m ár b é rm en tve  kü lde tik . 
g  M egrendelések  in té zen dő k : g |
B o z sn y a y  M á ty á s  a rad i g y ó g y s z e r é s z h e z .
&WEISS  & SCHWARZ t
Bécs, I., F leischmarkt x.
Amerikai és angol fogorvosi és fogtechn ika i £ 
eszközök, készü lékek , plombok, müfogak $
stb. raktára.
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S e l t e r s i  v í z
minden mű téti vegyülék nélkül az ó és világhírű  ásványvíz-
forrásból
INT i e c l  e r - S e l t e r s  " b e n . .
Luganyos-sósavas savanyuvíz.
Sikerrel használtatik a tüdő  és nyákhártya  idült 
bajai, az e lnyá lkásodás csök ön yö s  k öhögés, e lh an ya ­
go lt m ellhuru t é s  lázas b e te g ség  ellen. Emeli és erő s­
biti az emésztő  szervek  m ű ködését, közönyösiti a g y o ­
m orban létező  savanyákat, elő segíti az a ltesti szerv ek  
m ű ködését, s általában véve oly viz ez, mely úgyis mint 
gyógyszer, úgyis mint Ízletes ital az emberi testre és testi 
szervek szabályos és rendszeres mű ködésére egyenlő en jó ­
tékony hatást gyakorol.
F ő r a k t á r ;
G D E S K U T Y  L.
magy. kir. udvari szállítónál, Budapest.
B u d a p e s t  1884. K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
K ö z e g é s z s é g ü g y  é s  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n ,
M ellék le t az „O R V O S I H E T IL A P “ 51-dik szám ához. S ze rk e sz ti Fodor J ó z se f  ta n á r .
6. SZ. YASÁRNAF, DECZEMBER 2-1-IKÉN. 1884.
T a r t a l o m  : Lau fenau er  K . tn r . T ö rvényszék i lé lek tan i casu istika  : I .  H eveny  téb o ly odo ttság . G y ilkosság i m erény le t. I I .  Id ü l t  a lkoho lism us. E m b e r ­
ölés. — Téry  O. tr. A  dohány ip a r a b e rlin i egészségügyi k iá llítá son . — Steiner S. tr . K öz lem ény  F o d o r  Jó z se f  tan á r  közegészség tan i 
in téze tébő l. A  p iaczi te jrő l. — Irodalom  : E rzséb e t-kó rh áz  leírása. T em esm egye közegészségügyi viszonyai. E lső  segély rög tön i b a lese tné l. 
E rs te  H ilfe le is tung  be i U ng lücks- und  p lö tz lichen  E rk rankung sfä llen . D e r endem ische  K ro p f . L eh rb u c h  d. H eiz- und  L ü ftung s techn ik . 
H andbu ch  d. F le ischkunde . D ie  K an a lisa tio n  von B erlin , im  A u fträg e  des M ag istra ts e tc . D ie  s täd tisch e  I r re n a n s ta lt  zu D a lldo rf. L e  
cho le ra  dans la B asse -E gyp te , de 1883. L ’a lim en ta tion  an im ale . L a  V iande . — Közegészségügy : Ú j kó rház  M iskolczon. A z  u tczai szeren ­
csé tlenségek . T rich in ás szerb ia i sertés . B écs város közép ítkezési tö rvénye . L efö lözö tt tej zsírh iányának  m esterséges p ó tlása . T áp anyag -e  a 
c e llu lo se?  fo ly a d é k o k  átm elegedése. ó lom  borostyánm eggyszeszben . K özégészségi á llapo t h azánkban  és a kü lfö ldön . —  TÁRCZA. Frank Ö. tr. 
A usztria  közegészségügye 1881-ben , te k in te tte l  az 1880- és 1879-iki évekre .
Törvényszék i lélektani casuistika.
K ö z l i  D r . L a u f e n a u e r  K á r o l y  n y . r k .  ta n á r .
I. H ev en y  téb o lyod o ttság . G y ilk osság i m erén y le t. *)
A v— i kir. bű nfenyitó törvényszék (Horvátországban) 1883.
é v i ...........sz. végzésében az iránt keresi meg az orvoskari tanár-
testületet, hogy gyilkossággal vádolt L. M. vizsgálati fogoly beszá­
mítható állapotban volt-e akkor, midő n nejére revolverrel három ­
szor reá lő t t ; másrészt nem volna-e színlelésnek tekinthető  vádlott­
nak egyik-másik cselekedete ?
Tényállás: L. M. v— i születésű  és ugyanottani lakos 28 
éves, róm. kath. nő s földmű ves, ki már hosszabb idő óta ellensé­
ges viszonyban élt nejével K. E.-velerre, 1882. évi október 25-ikén 
a v— i piaczon forgó pisztollyal, állítólag gyilkossági szándékból 
háromszor rálő tt és azt hátán és jobb felkarján meg is sebesítette, 
mire elfogatott és az ottani polgármester által a v— i kir. törvény­
széknek adatott át. Másnap a vádlott kihallgattatván, a következő ­
ket adta elő  :
Ö két hónappal ezelő tt bepanaszolta atyjának kocsisát W.
I.-t, még pedig azért, mivel W. I. avval dicsekedett, hogy a vád­
lott feleségével tiltott szerelmi viszonyban élt. Vádlott, nem akar­
ván megszégyeníteni nejét, daczára annak, hogy ő  már maga is 
több ízben házasságtörésen fogta azt, VV. I.-t csak becsületsértés 
miatt panaszolta be, és midő n ez utóbbi a reá fogott állításokat 
állandóan tagadta, vádlott saját panaszára esküt tevén le, W. I. 3
: ) Törvényszéki orvosi fe lü lvélem ény ; e lő ad a to tt  a budapes ti egye ­
tem  orvosi k a ra  e lő tt.
havi fogságra ítéltetett. Ez idő  óta neje állítólag folyton szemére 
vetette, hogy W. ártatlanul szenvedett, és hogy vádlott hamisan 
esküdött, mit ő  végre megunván, nejét 1882. szept. 19-ikén erő ­
sen megverte. Neje erre hátrahagyva 2 ’/2 éves gyermekét, azonnal 
szülő ihez futott, honnan minden kérése daczára nem akart vissza­
térni hozzá. Vádlott ezen esemény óta folytonos izgatottságban élt. 
Nagy nyugtalanság vett rajta erő t, seholsem találta helyét és a 
heves fő fájások miatt sokszor egész éjjeleken át aludni nem tudott. 
Azt vélvén, hogy mindezen bajai onnan eredtek, hogy az ördög 
szállotta meg ő t, kétségbeesésében a v— i klastrom szerzeteseihez 
folyamodott, hogy imádkozzanak érte és szabadítsák meg a gonosz­
tól. Mivel azonban ez utóbbiak ő t kinevették és hazakiildötték, 
elhatározta, hogy E.-re megy, az ottani papokat kérendő  meg, 
hogy az ördögöt ű zzék ki belő le. Ezen szándékát telj sítendő  a 
gyilkossági kisérlet napjáni reggelen, fegyver nélkül félvén utazni, 
több ösmerő sétő l forgópisztolyt kért kölcsön, de egyiktő l sem 
kapott. Rászánta tehát magát, hogy pisztoly nélkül is elm egy; 
hazatért, befogott és atyjának azt mondván, hogy utast kell vinnie 
E.-re, el akart hajtani, atyja azonban látva fiának izgatott állapotát, 
nem bocsátotta ő t el. Erre vádlott fogta magát és úgy a hogy volt, 
felöltözve ágyába feküdt, felkérve atyját, hogy hívná el Dr. S.-t, 
hogy az neki eret vágjon, mert ő  nagyon rosszul érzi magát és 
igen izgatott. Mialatt azonban atyja oda volt orvosért, ő  megint 
felkelt az ágyból, elment, és egy kereskedő nél 5 írtért forgópisz­
tolyt vásárolt magának, melyet zsebre dugva ismét visszatért. 
Miután azonban már a kapunál megtudta anyjától, hogy az orvos 
még nem volt ott, az utóbbinak tanácsára ő  maga ment el az 
orvos lakására, hogy tő le érvágásra engedélyt kérjen. Midő n S. 
orvos első  emeleti lakása elé érkezett, ott találta feleségét, ki
T Á R C Z A .
Ausztria közegészségügye  1881-ben, tekintettel az 
1880- és 1879-iki évekre .1)
Iisza Kálmán miniszterelnök jelentését Magyarország 1880 
1881-ik évi közegészségügyérő l e lapok elő ző  számában ismer­
tettük. —  Alkalmunk van most dualisticus monarchiánk túlsó felé­
nek, Ausztriának közegészségi viszonyaival foglalkozni. —  E viszo­
nyok ismerete még akkor is érdekelhet bennünket, ha nem is j 
volna Ausztria tő szomszédságban, s egyszersmind oly közeli viszony­
ban hazánkkal.
Nem vonhatjuk ugyan ismertetéseink körébe Ausztria népese­
dési mozgalmának adatait is, a melyek Magyarország adataival 
szembe állítva, kétségkívül sok érdekkel bírnának; de vázolni 
kívánjuk Ausztria közegészségügyi intézményeit és legalább halál-oki | 
statisztikájának jelentékenyebb mozzanatait.
Ha eleve kimondjuk, hogy a közegészségügy terén Ausztria
*) S ta tistik  des Sanitätswesens d e r im R e ic h s ra th e  v e rtre ten en  K ö ­
n ig reiche  und  L än d e r fü r das J a h r  1880. N ach  am tlichen  B e rich ten  b e ­
a rb e ite t von  d e r  k. k. D ire c tio n  d e r adm in istra tiven  S ta tis tik . W ie n  1883. 
(O esterre ich ische  S ta tis tik . I I I .  k . I .  fű z.) Ugyanaz 1881. évre. B u reau  d. 
k . k. s ta tis t. C en tra l-C omm ission . (O esterre ich ische  S ta tis tik . V . k . I I .  füz.)
és Magyarország nem állanak a paritás, de ső t többet mondunk, 
nem állanak talán még a törvényes quota alapján sem, ezzel is­
mét csak hazánkra nézve kedvező tlen tényt constatálunk, melynek 
nemzetgazdasági kihatása bizonyára nem csekély jelentő ségű , s 
éppen ezért figyelmet érdemel.
Az anyag, melybő l adatainkat merítjük, a bécsi k. k. statis­
tische Central-Commission által lett feldolgozva s kiadva. •— Gondos, 
becses munka, melyben nem kell küzdeniink nyers statistikai szá­
mok óriási tömegével, a mi a tájékozódást olyannyira megnehezíti. —  
Ausztriának, mint egésznek, továbbá egyes tartományainak, ezek poli­
tikai járásainak, városainak egészségügyi intézményeit tükrözi a 
munka vissza. —  Kiváló figyelmet érdemelnek, s ez okból különö­
sen kiemeljük, azon táblázatokat, melyek a különböző  halálokokra 
vonatkozó számokat az egyes tartományok, politikai járások, váro­
sok, továbbá nem s más különböző  szempontok szerint részletezve 
közlik, s aztán ama táblázatokat, melyek ugyanoly csoportosítás 
mellett a halandóságot a halálokok szerint 100,000 lakos után 
számítva adják. Nélkülözzük azonban a munkában a halandóságnak 
s az egyes halálokoknak idő szerint való eloszlását stb. —  Élénken 
óhajtjuk különben, hogy Magyarország közegészségügyi viszonyai 
ugyanilyen gondos, beható méltatásban részesüljenek az ezután 
közzéteendő  miniszteri jelentésekben.
Kórházak. A »Reichsrathban képviselt királyságok és tartomá­
nyokban« fennállott:
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szintén az orvost látszott várni, és a ki, midő n vádlott megkérdezte 
ő t, hogy mit keres itt és kérte, hogy térjen vissza hozzá, szótlanúl 
megfordúlt és lement a lépcső n, és csak midő n már lenn volt 
m ondá: »Sohasem térek vissza hozzád, majd kapsz atyámtól«. 
Erre a vádlott felbő szülve utána szaladt és az alsó folyosóban 
utolérve nejét, kétszer rá lő tt, mire azután elfogatott. Vádlott elő ­
adja még, hogy nejére nem czélozott, azt nem akarta megölni, 
hanem csak haragjában lő tt a levegő be, hogy feleségt megijeszsze ; 
elő adja hogy ez alkalommal öntudatnál nem volt; nem tudta mit 
csinál és ezért nem is képes pontosan megjelölni azon helyet, 
melyrő l másodízben lő tt nejére, szintúgy nem tudja, hogy ki fogta 
el és ki vette el tő le a pisztolyt.
A tanúvallomásokból továbbá a következő k tű nnek k i :
A vádlott neje, K. E. elő adja, hogy férje mióta egybekelt 
vele, mindig féltékenységével üldözi ő t, különösen pedig mióta K. 
M. nevű  barátja azt mondotta a vádlottnak, hogy nejét a szalma­
kazal mögött lepte meg egy legénynyel. Ezóta a vádlott feleségét 
többször tettleg is bántalmazta, míg végre 1882. szept. 19-ikén 
minden ok nélkül megtámadva erő sen megverte és nagy szemérem 
ajkát késsel meg is sértette. Állítja továbbá tanú, hogy férjéhez 
mindig hű  volt.
W. I. tanú állítja, hogy a vádlott által ellene felhozott ada ­
tok nem felelnek meg az igazságnak. 0  nem mondotta senkinek 
és legkevésbbé a vádlottnak magának, hogy ennek nejének tiltott 
szerelmi viszonya volt (amit pedig a vádlott állít). Elmondja továbbá, 
hogy a vádlott vagy 3 héttel ezelő tt egy biztos kíséretében valami 
planétát jö tt keresni hozzá ; tanú megengedte, hogy ezen planéta 
miatt —  melyet a vádlott állítása szerint a tanú annak nejétő l 
kapott, — holmiját átkutatta, a mi megtörténvén vádlott a tanú­
nál nem talált semmit. A tanú a vádlott feleségét mindig becsü­
letesnek ismerte.
K. M. tanú tagadja, hogy azt mondotta volna a vádlottnak, 
hogy nejét a szalmakazal mögött egy legénynyel lepte meg.
T. A. a merénylet szemtanúja elmondja, hogy a vádlott, 
neje után sietve 3—4 lépésnyi távolból háromszor lőtt nejére 
(míg a vádlott csak két lövést említ). Az utolsó löveg majdnem a 
tanút találván, ez odaugrott és a vádlottat addig tartotta lefogva, 
míg a rendő rök odaérkeztek és lefegyverezték.
L. M., a vádlott atyja a következő ket adja e lő : Fia azon 
naptól fogva, midő n neje a rajta elkövetett sértés következtében 
azt elhagyta, állandóan igen izgatott volt, nagy nyugtalanság gyö­
törte, nem találta helyét sehol, czéltalanúl barangolt szerte, és 
egész éjjeleken át nem csak hogy önmaga nem aludt, de szüleit 
sem hagyta aludni. Ugyanezen idő ben a vádlott planétájának elve­
szésérő l is elkezdett panaszkodni, állítván hogy az, és avval együtt 
jövő je is W. I. —  atyja volt szolgájának —  kezéban van. Egyút­
tal azon szándékának is adott kifejezést, hogy planétáját minden­
esetre elfogja venni W.-tól. Amint tanú késő bb megtudta, fia e 
czélból egy biztossal el is ment W. lakására, de ott nem talált 
semmit. Azonkívül vádlott, kinek azelő tt a templom soha eszébe 
se jutott, most egyszerte gyakran kezdett odajárogatni kérvén 
a papokat, hogy szabadítsák meg ő t a gonosztól, ki megszállotta 
ő t. Mindezek alapján tanú fia elméjének épségében kételkedni 
kezdvén, több ízben consultálta S. orvost, ki meghagyta a tanúnak, 
hogy fiát szem elő l ne bocsássa és azt mennél elő bb tökéletes 
gyógyulása czéljából valami tébolydában helyezze el. Ugyanezen 
izgalmak, melyek közben egy kissé szüneteltek, a merénylet elő tt 
2— 3 nappal újra beállottak, úgy hogy a tanú fiának megnyugta­
tása czéljából ismét S. orvoshoz volt kénytelen fordúlni. Daczára 
ennek, fia a  merénylet elő tti este és a merénylet napján reggel 
igen izgatott volt, az ördög kiű zetése czéljából E.-re akart 
menni stb.
Végre egy a vádlottal ugyanazon czellában becsukva volt 
rab, F. M. elmondja, hogy a vádlott különösen éjjel igen izga­
tott volt, egész éjjeleken keresztül nyugtalankodott, járkált, imád­
kozott, gyermekét kérte, sírt stb.
Ezen tanúvallomások alapján a v— i kir. törvényszék felkérte 
S. G. és R. J. orvosokat, az elő bbit hogy az általa kezelt vádlottnak 
kórrajzát írja le, mindkettő jüket pedig, hogy ezen kórrajz és saját 
megfigyeléseik alapján véleményt adjanak a vádlott elmeálla­
pota iránt.
Ezen kórrajz és véleménybő l a következő k tű nnek k i :
S. tr. kórrajza szerint a vádtott elő zményeiben azt találjuk, 
hogy az még katona korában 1876-ban egy alkalommal részegen 
koponyája baloldalán fejsértést szenvedett, melynek következtében 
a vádlott elvesztette eszméletét, összerogyott és bal fülébő l 14 
napig vér folyt ki. Ezen esemény óta a vádlott nemcsak hogy bal 
fülére nagyot hall, hanem egyszersmind ha dolgozik, —  különösen 
ha szánt, vet, de leginkább ha nyomtat, a vér fejébe száll, szemei 
»szikrákat« hánynak, nemkülönben ezóta a szeszes italokat sem 
bírja, úgyannyira, hogy már 2 decil. bor is megárt neki. Neje 
továbbá felemlítette, hogy vádlottat a házban mindenki csak »ver­
rückter Kerl «-nek nevezte már azelő tt is, mivel kedélye folytono­
san izgatott, és a legnagyobb mértékben változó volt, úgy hogy 
pl. az egyik pillanatban össze-vissza csókolta nejét vagy gyermekét 
a másikban pedig megverte azokat. Ezen adatot megerő sítik a vád ­
lott szülei és több tanuk is. Midő n S. tr. 4 nappal a már több ízben 
említett viszály után, —  mely után a nő  férjétő l megszökött, —  
a vádlott atyjának hívása folytán azt meglátogatta, azt találta, 
hogy a vádlott igen izgatott, beszéd közben erő sen felingerű l, 
arcza kipirul és szemei haragos kifejezést vesznek fel, éjjel nem 
alszik és nyugtalansága által szüleit sem hagyja aludn i; azt állítja, 
hogy nehány nap múlva meg fog halni, látja mint varrják neki 
szülei a halottas ruhát és kéri ezeket hogyha meghal, az asztalra
az 1881-ik évben 53 41) kórház 29,871 ágygyal 268,255 beteggel, 
az 1880-ik » 527 » 29,167 » 255,623 »
az 1879-ik » 506 » 28,782 » 242,800 »
Ausztriában 1881-ik évben 82 lakosra esett egy olyan beteg, 
a ki kórházi segélyt keresett (1880-ban 86-ra, 1879-ben 90-re).
Ezen szám az egyes tartományok szerint nagyon különbözik: Pl. 
Triestben 16 lakosra, Alső -Ausztriában 30, Salzburg- és Styriában 
43 Istriában 237, Bukovinában pedig 280 lakosra esik egy kór­
házi beteg.
Az ápolási napok összege az összes kórházakban 6.845,2 16-ra 
rúgott 1881-ben. — Az ápolás tartamának átlaga 26 nap.
A nyilvános kórházak költsége 1881-ben 3.906,803 frtot tett 
ki, s így egy ápolási napra átlagosan 77 kr. esik.
A kórházakban ápolt összes betegek közül syphilisben 9 ■  6 x °/0 
tuberculosisban 6.1 °/„ szenvedett. —  E két bántalom intensitása 
azonban lényegesen különbözik az egyes tartományok szerint ; így 
pl. a syphilis percentje Tirolban 3 ’9, Vorarlbergben 3'2, Istriában 
18-44, ső t Bukovinában már 24-73. —■  A tuberculosis percentje : 
Istriában 2-0, Tirolban 2-74, Alsó-Ausztriában 7^2  Triest- és kerü ­
letében 9 ’0 stb.
Elmebetegintézetek. Az osztrák tartományokban 1881-ben 27 *)
*) E b b ő l 159 nyilvános —  374 m agánkórház.
elmebetegintézet (5 magán) állott fenn, 7002 ágygyal, 9694 beteggel, 
a kik közül 5 5 % a férfi- 45°/u a nő i nemhez tartozott. — 
(Magyarországból 163 elmebeteg volt elhelyezve az ausztriai inté­
zetekben.)
Intézetben kezelt elmebeteg esik 100,000. lakosra Alsó-Ausz­
triában 78, Karinthiában 76, Dalmatiában 10, Bukovinában csak 4.
Az összes nyilvános elmebetegintézetek kiadásai 1881-ben, 
1.810,333 frtot tettek ki, a napi költség fejenként 86 kr. In ­
tézeten kívül volt elmebeteg 1881-ben 20,001 ; továbbá hülye 
15-15 i-
Nyilvános szülő intézetek. A nyilvános szülő intézetek száma az 
1881-ik évben 18 volt i486  ágygyal. Ápolást nyert 17,483 anya 
és 16,165 gyermek; meghalt 127 anya (0-72 0/„) és 1013 gyermek 
(6-27«/„). —  A szülések száma 15,987; 100 szülésre 13-3 iker-
és o'ooó hármasszülés esik. —  A nyilvános szülő intézetek átla ­
gos napi létszáma 826 ; egy-egy anya átlagos ápolási tartama 17 
nap. Az összes kiadások 1881-ben 342,511 frtot tettek k i; s így 
egy anyára r i 2  frt napi kiadás esik.
Lelenczhúzak. A lelenczházak száma 1881-ben 12 volt. A
gráczi, brünni, lembergi, krakói lelenczházak feloszlatása 1872-ben 
ki lett mondva, és az újonnan fölvett gyermekek száma évrő l évre 
kevesbedik. —- A lembergi lelenczházban magában nem ápoltat ­
nak gyermekek, hanem azonnal dijazott ápolóknak adatnak át.
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fehér kendő t terítsenek és arra fektessék ő t. Azonkívül folyton 
planétájáról beszél, melylyel nézete szerint az ember egész jövő je 
összeköttetésben van. Az aki valakinek a planétáját bírja, az az 
illető vel tehet amit akar, miután pedig neje az ő  planétáját W.
I.-nak adta, ő  már most ellenségének kezében van stb. Ezen izgal­
mak szept. 25-ikén chloral adagolása után megszű ntek ugyan ném i- 
leg, de ugyanaz év október 23-ikán újra kitörtek, amikor is a vád ­
lott azt hívén, hogy az ördög szállotta meg, elő ször gyónni ment, 
miután pedig ez nem segített imádságokat akart elmondatni üdvös­
ségéért stb. amint már azt a vádlott vallomásából tudjuk. Ezen 
izgalmak befolyása illető leg tartama alatt követte el azután vádlott 
a neje elleni merényletet is.
Az eddig elmondottakhoz S. és R. tr.-ok véleményéből még 
a következő ket kell csatolnunk : Az említett orvosok vádlottat a 
merénylet után többször meglátogatván azt találták, hogy mindig 
izgatott; fogoly társainak és az ő rszemélyzet állítása szerint egész 
éjjeleken át nem alszik, hanem vagy járkál, vagy állva vagy tér­
delve egész éjjel imádkozik, a földrő l minden szalmaszálat és eléje 
dobott holmit felszed és zsebre dug, egy eléje dobott három 
csomóval ellátott kenderszálat felvett, megcsókolt és elrejtett, 
kabátját eltépte mert állítólag három fekete dolog volt benne, 
melyet ki kellett szakítania és elégetnie. Azonkívül a látogató 
orvosoknak minden alkalommal nejének egy újabb hű tlenségi ese­
tét beszélte el, melyek azonban valamennyien a hivatkozott tanuk 
által tökéletesen megczáfoltattak és igaztalanoknak nyilvánítanak.
Mindezek alapján S. és R. orvosok véleménye oda irányúi, 
hogy a gyilkossági kísérlettel vádolt L. M. elmebeteg, mely beteg ­
ségének okát a féltékeny ségi »fixa idea« képezte.
Az elő adó felülvéleményi javaslata :
A tanuvallomási jegyző könyvekbő l, nemkülönben az orvosi 
véleményekbő l kiderül, hogy vádlott L. M. fejsértés következtében 
támadt elmezavarban —  valószínű leg acut tébolyodottságban (Ver- 
rüktheit) —  szenvedett már akkor, midő n nejére revolverrel reá ­
lő tt : ennélfogva akaratának szabad elhatározási képességével nem 
bírt s így bű ntette beszámítás alá nem eshetik.
Miután vádlott elmebajánál fogva közveszélyes egyén, eset­
leges gyógyítás és a közbiztonság szempontjából tébolydáhan tar­
tandó.
Indokolás *).- Hogy a jelen esetben elmezavarral van dolgunk, 
az a vádlott önvallomásából, a tanúvallomásokból és a törvényszék 
által vádlót elmebeli állapotának megvizsgálására kiküldött orvo­
sok véleményeibő l minden kétségét kizáró módon kiderül. Ily 
módon vádlottt tettének be nem számíthatósága, mert a büntető  *)
*) A z  in doko lá s  a tö rvényszékkel nem  k ö zö lte te tt, m in thogy  b e v e tt  
szokás sze rin t a fe lü lvelem ény  indoko lá sa  csak azon ese tben  k ü ld e tik  meg 
tö rvényszéknek , h a  erre  a tan á rte s tü le te t egyenesen fe lkéri.
törvénykönyv 76. §. nem elmekórtani különös kórismét, hanem a 
szellemi betegség általános constatálását kívánja csak —- további 
taglalások tárgya alig lehet. A mi azonban a szóban forgó esetnél 
az orvos szakértő re különös érdekkel bírhat ez vádlott elmezavarának, 
mint különös és meghatározott kórképnek a nyilvánulása, mely bizo­
nyára több irány felé elmosódott, nem felel meg egészen annak a 
szokásos tünetöszletnek, melyben a heveny első leges tébolyodottság 
rendesen nyilatkozni szokott. Vádlottnál kezdetben hű tlenségi tévesz­
mékre akadunk, folytonosan feleségét ő rzi, ső t házasságtörés miatt 
atyjának kocsisát be is panaszolja, és téveszméje által vezetve ha­
mis esküt is tesz, mely miatt egy embert ártatlanúl elitéinek. 
Késő bb környezete elő tt is feltű nő  nyugtalanság vesz erő t rajta, 
nagy fejfájások gyötrik, álmatlan, azt hiszi hogy az ördög szállotta 
meg, gyakran ellátogat a templomba s a papokhoz fordúl, kik 
elutasítják. Az elő bbeniekben jelzett vallásos irányon kívül még az 
üldöztetési téveszme körnek is mutatkoznak nyomai, vádlott azt 
hiszi, hogy elvesztette planétáját, annak keresésére indúl, mert ha 
meg nem találja, jövő je atyja volt kocsijának a kezében van. Tév­
eszméken, káprázatokon és érzéki csalódásokon kívül mutatkoznak 
még nála agyvértorlódásos rohamok is, mikor a vér fejébe száll, 
szemei szikrákat hánynak, az ágyba fekszik mert rosszúl van, s 
orvosért küld, hogy eret vágjanak rajta. Mindezen idő nkint úgy 
erélyökre mint tartalmokra nézve váltakozó szellemi és szervezeti 
tünetek, egészen kielégítő  magyarázatot nyernek ama kóroktani 
adatok által, melyek a periratokban és orvosi véleményekben fog­
laltatnak. Vádlott a bű ntény elkövetése elő tt 6 évvel, részeg álla­
potban koponyájának baloldalán (a periratokban közelebbrő l meg 
nem határozott helyen) fejsértést kapott, mikor elvesztett eszméle­
tét, fülébő l vér folyt, mely sérelem maradandó nyoma abban is 
nyilvánúl, hogy bal fülére süket, hogy azóta vértorlódásos rohamai 
vannak, s hogy a bort és szeszes italokat azóta még csekély mér­
tékben sem tű ri. Vádlott ezen fejsértés óta elmebántalomra hatá­
rozottan hajlamosított egyén ; a legnagyobb valószínű ség szerint 
alapi koponya repedése volt, az sem valószínű tlen, hogy az ütés 
folytán kisebb terjedelmű  encephalitis lépett fel, erre mutat leg­
alább több jel, melyekre alantabb még reá térünk. Mindezeknél 
fogva az elmezavar fellépése vádlottnál úgyszólván elkerülhetetlen 
és csak az idő  kérdése volt. A kóralakok, melyek ilyen sérelmek 
után felléphetnek a következő k : rohamosan bekövetkező  egyszerű  
agysorvadás a butaság képe a la tt ; terjedő  hű déses butaság, inter­
mittens (periodikus) dtihösség és a nehézkóros elmezavar, nehéz­
kóros rohamokkal. Vádlottnál azonban kezdetben a hűtlenségi 
deliriumra akadunk : a periratokban ugyan határozottan seholsem 
említtetik, hogy a kérdéses egyén iszákos lett volna, de felem­
lítve találjuk, hogy részeg állapotban ütötték fejbe, és hogy a bort 
nem tű rte, tehát kétségtelen, hogy szeszes italokkal élt, melyek 
ezen a sértés által ellentálló képességét vesztett agyvelő ben, első
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A lelenczházakban levő  ágyak száma vo lt:
1879-ben 1880-ban 1881-ben
Gyermekek részére 557 517 448
Dajkák részére 339 319 256
Az 1881-ik évben intézetben s ezenkívül ápolt gyermekek 
összege 50,607. A lelenczházban ápoltak között a halandósági arány­
szám 1881-ben 6'08°/„, 1880-ban 7,22°/0, 1879-ben p 'i S 0/», az 
intézeteken kívül ápolt gyermekeknél pedig 1881-ben 12'83 °/0,
1880-ban 12-68°/„, 1879-ben i3 '89°/0 volt.
Téves volna ezen arányszámokból azon következtetést vonni, 
hogy az intézetben a halandóság relative csekélyebb, mivel tekin ­
tetbe kell venni azt, hogy a gyermekek ápolási tartama 1881-ben 
az intézetben 10 napot tett ki, míg az intézeten kívül ápoltaké 
majdnem az egész évre kiterjedt. 1881-ik év folyamában a szülő  
intézetekbő l összesen 3355 betegágyas alkalmaztatott a lelenczhá­
zakban dajkaszolgálatra.
Az összes lelenczházi kiadások 2.117,906 frtot tettek ki, s 
így egy lelenczre 15 kr. napi kiadás esik. A községek adatai sze­
rint 1881-ben 33,967 lelencz volt ápolóknál elhelyezve. — Ebbő l 
o— i éves 1 8 7 °/0 ; 1 — 2 éves i6 °/0, 2— 3 éves i 4 7 0/0 ; 3— 4 éves 
13-1 °/o végre 4 éven felüli lelencz 37-5 °/0 volt.
Siketnéma-intézetek. Az osztrák tartományok 15 siketnéma 
intézetében 1881-ben 1204 egyén nyert ellátást; ezeknek körülbelül 
fele —  48 °/0 —  siketnémán született. —  Az elemi tantárgyakból
valamennyien oktatásban részesültek. —  Rajzolásra és tornázásra 
a leányok még kézimunkákra is taníttatnak. —  Egyes növendékek 
különböző  mesterségekben: szabó-, asztalos-, kosárfonó-, és fafaragó 
munkákban is kiképzést nyertek.
Intézeten kívül volt 24,389 siketnéma, legtöbb azokban a 
tartományokban, a melyekben gyakori a hülyeség (Karinthia, Salz­
burg). Siketnémán született közülök 8 4 - t0/,,.
Vakok-intézete 1881-ben 9 állott fenn; ezek közül 7 intézet vakokat- 
nevelő , 2 pedig foglalkoztató; elő bbiekben 298, utóbbiakban 147 
vak növendék talált elhelyezést. A 9 intézet közül csak 3 nyilvános.
Az intézetben elhelyezettek közül vakon született 14-6 °/0. 
A növendékek az elemi tantárgyakban, zenében, és különböző  kézi 
munkákban is oktatást nyertek. Intézeten kívül volt vak: 15,045, 
kik közül i7 ° /0 vakon született, 7-7 °/0 sérülés és 75-3 °/0 betegsé­
gek következtében lön vak.
Oltó-intézetek. Az 1881-ik évben fennállott 14 oltó-intézetbő l 
11,835 darab impregnált lancetta és 11,627 phiola küldetett szét. 
Az ezen évre kimutatott 861,962 oltandó közül 625,630, vagyis 
72-6°/i, lett beoltva, még pedig jó eredménynyel 91-5°/,,, ered­
ménytelenül 2*2°/0, ismeretlen eredménynyel 6 '3 0/„. —  Folyékony 
anyaggal 462,765 =  73-9 °/0 száraz anyaggal 162,865 egyén =  261 °/0 
lett beoltva.
Az oltási alapból fedezett kiadások összege 188i-ben 182,75 1 
frtot tesz ki, egy oltásra tehát átlagosan 29 kr. esik.
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sorban olynemű  tüneteket idéztek elő , melyek bennünket a szok­
ványos iszákosak hű tlensegi téveszméjére emlékeztetnek. (Az iszá- j 
kosak tébolyodottsága). Késő bb vádlottnál fejfájások, felhevülések, 
czikázás a szemekben, nagy izgatottság és álmatlanság lép fel, azt 
hiszi az ördög szállotta meg, vallásos lesz, templomba a papokhoz 
já r; ezen, a kórképbő l kikapott részlet, nemkülönben csak részle­
tesen megmaradt emlékező  tehetsége (amnesia) a bű ntény alatt 
történtekre, összefüggésbe hozva fejsértésével, a tébolyodottság 
tüneteit is mutató epileptikusokra emlékeztet, ső t a bű ntény me­
rénylete maga, egyenesen a psychikus nehézkóros aequiváíensre 
utal. A planéta keresésébő l levonható üldöztetés téveszméje meg­
magyarázható úgy az iszákossági mozzanatból, mint a kórkép 
nehézkóros árnyulatából. így elemezve vádlott elmeállapotát, daczára 
a kórkép mozaikszerű  természetének, a tünetek fellépése, hullám­
zása, azok idő nkénti alábbhagyása kellő leg lenne megmagyarázva. 
Első  tekintetre a tömeges, hamar elillanó, állhatatlan jellegű  tév­
eszmék, a nagyobb fokú izgalmak, zavart magaviselet, azon gon­
dolat felé terelik figyelmünket, mintha vádlott hallucinatorikus zava­
rodottságban (ő rültség, Krafft-Ebing) szenvedne. Ámde az organi­
kus alapra való kóroktan, ezen kórforma felvételét lehetetlenné 
teszi, és így az első leges tébolyodottságnak heveny, az aetiologia 
szerint különfélekép árnyalt és rendellenes alakját kell felvennünk. 
Minden valószínű ség azonban a mellett szól, hogy ezen jeljés 
»heveny tébolyodottság« csakis a vádlott jelen állapotára vonat- 
kozhatik, mert a koponyarepedéssel járó agysértés, a vallásos 
irány, a részletes amnesia, mely a bű ntény elkövetésénél mutat­
kozott stb. határozottan oda utalnak, hogy vádlott eucephalitisben 
szenved, mely symptomatice mint epilepsia jelentkezik, és hogy 
tulajdonkép ez esetben epilepticus elmezavarral van dolgunk s való­
színű , hogy késő bb valóságos nehézkóros rohamok is fognak bekö­
vetkezni.
Némelyek azt állítják, hogy egyrészt a tébolyodottság lefolyá­
sában nehézkóros rohamok és másrészt a nehézkór lefolyásában 
tébolyodottság léphet fel, és nézetüket magyarázzák is. Én részem­
rő l az ily módon való jelentkezést combinált psychosisnak nem tar ­
tom, valamint nem tartja senki combinált psychosisnak a terjedő  
hű déses butaságot azért, mert hol a szervezeti hol a psychikai 
tünetek nyomulnak az elő térbe.
Az agykérgi encephalitis által feltételezett nehézkor, mindig 
igen tág körben váltakozó szellemi tünetekkel jár, jelentkezzenek 
azok akár elő bb, akár utóbb mint a nehézkóros rohamok. E  szem­
pontból tehát itt csakis egységes kórképrő l lehet szó.
A kórképnek s az erre alapított véleménynek positiv voltánál | 
fogva fölösleges a törvényszéknek abbeli kérdésére válaszolni, váj­
jon színlelés nem forog-e fenn.
A beszámítás orvosi meghatározása vagy kijelentése, csakis 
a biró dolga, s ha mindazonáltal a felülvéleményben erre is kiter ­
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jeszkedtem, az tisztán a törvényszék egyenes felszólítása folytán 
történt. Úgyszintén tanácsosnak mutatkozott —  tekintettel vádlott 
közveszélyes elmebajára — arra is figyelmeztetni a törvényszéket, 
hogy esetleges gyógyítás és felügyelet végett a vádlottat tébolydá­
ban helyeztesse el.
II. Id ü lt  a lkoho lism u s . Em b e rö lé s .
A k— i kir. bű nf. törvényszék, szándékos' emberölés bű ntette 
miatt vádolt Cs. J. elleni bű nügyben az összes periratokat azon 
kérelem kapcsában teszi á t a k. t. egyetem orvosi karához, hogy 
vádlott elmebeli állapotára —  illetve tettének beszámíthatóságára 
vonatkozólag felülvéleményt adjon.
Tényállás. 1883. évi márczius 12-ikén Cs. J. k— i disznó­
hizlaló nejét saját lakásukban két revolverlövéssel agyonlő tte. A 
gyilkosság következő leg történt. Cs. J. reggel 8 óra tájban vásárra 
készült, s már indulásra készen, nejével összeszólalkozott. Megjegy­
zendő , hogy vádlott nejével meglehető s rósz házassági viszonyban 
élt, neje házától sokszor szüleihez menekült, hogy gorombaságai 
s titlegei elő l megmeneküljön. Férje kérésére azonban mindannyi­
szor visszament hozzá. Ez alkalommal is összetű ztek. A férj k-nak 
a feleség b-nak czímezgette egymást. Cs. az ajtóból visszafordúlt s 
kérdezte feleségétő l mit mondtál ? mond még egyszer r miközben a 
fogason fiiggő  revolverért nyúlt. Az asszony a feléje irányított fegy­
vert meglátva az ablaktól —  hol töríilgetett —  férje felé tartott, 
mire ez lő tt s az asszony azonnal felbukott, erre a férj még köze­
lebb lépve hozzá revolverét újra feleségére sütötte. Azután a revol­
vert a kályha mögé dobva, a lövésekre besietett házbeliekkel és 
szomszédokkal vérző  nejét a divánra tette, itt dédelgette, cziró- 
gatta, de az asszony már akkor halva volt. E rre vádlott elment 
ügyvédjéhez, kinél minden feltű nő bb zavarodottság nélkül egész 
hideg vérrel elő adta, hogy nejét agyonlő tte, mire ügyvédjének a 
tanácsára a törvényszéknél önkényt jelentkezett. Első  kihallgatása 
alkalmával a szerencsétlenséget úgy adta elő , hogy revolverét 
tisztogatva az véletlenségbő l sült el, s így ő  nem tehet felesége 
haláláért. Saját 6 éves leánykája és az első  lövésre besietett nő ­
cseléd mint szemtanúk azonban vádlott ezen állítását határozottan 
megczáfolják, miért is ellene a bű nfenyítő  eljárás —  szándékos 
emberölés vádja alapján megindíttatott.
Vádlott elő életére vonatkozólag a periratokból az derül ki, 
hogy iszákos ember volt, ki már kora reggel pálinkát ivott, nap ­
közben pedig a boros kancsót hajtogatta. Atyjától szép vagyont 
öröklött, de azt eldorbézolta. Jellemét illető leg a tanuk durvának, 
veszekedő  és henczegő  jellemű nek mondják, többnyire r volverrel 
járt s kihágások —  névleg czélbalövöldözések —  miatt többszö­
rösen volt büntetve. Vannak tanúvallomások, melyekbő l az derű i 
ki, hogy vádlott heteken keresztül bortól ázott állapotban volt,
Az osztrák tartományokban 206 fürdő  van 196 községre kimu- | 
tatva, a melyeket 166,087 vendég látogatott. —  30-ra megy azon 
fürdő k száma, a melyeket 1000-nél több vendég keresett fel. Karls- \ 
badot 26,614, Marienbadot 17,936, Badent (Alsó-Ausztria) 10,912 
Francensbadot 7977, Tepliczet (Csehország) 6900 fürdő vendég láto ­
gatta stb. Igen jelentékeny számmal szerepelnek a külföldiek Johan- J 
nisbad, Meran, Teplicz, Karlsbad, Schönau stb. fürdő kben, ú. m. 
79'8— 68 '6°/0. Nem érdek nélkül való az sem, hogy 1881-ben ; 
423,143 kgr. és 69,707 doboz forrásterviény küldetett szét. (Fran- 
zensbadból 350,663 kgr. iszapföld, Karlsbadból 22,500 kgr. spru- 
delsó, Haliból 5217 kgr. jódforrássó stb .)’
Az orvosok száma az összes fürdő kben 492 (Karlsbadban ; 
47, Teplitzben 27, Marienbadban 26, Franzensbadban 22, Baden- 
ben 20, Meranban 19, ső t Szczawnicában 85 !
Egészségügyi személyzet. 1879-ik évben volt 4682 orvostudor, 
2904 seborvos; összesen 7586. 1880-ik évben volt 4768 orvos­
tudor, 2784 seborvos; összesen 7552. 1881-ik évben volt 4766 | 
orvostudor 2661 seborvos; összesen 7427.
Az 188 i-iki év a xo év elő tti 1872. évvel szemben az 
orvostudoroknál 22-5 °/0 szaporodást, a seborvosoknál ellenben 22^2 °/„ 
csökkenést tüntet fel. Az orvostudorok közül 2641 alkalmazva 
volt (819 államszolgálatban), 2125 pedig nem volt.
A seborvosok közül 980-nak volt állása, 1681-nek nem volt. j 
Állatorvos volt 1879-ben 410, 1880-ban 423, 1881-ben j
444. Gyógyító kovács (Kurschmied) 1879-ben 696, 1880-ban 677,
1881-ben 688.
A bábák száma 1879-ben 16,336, 1880-ban 16,520, 1881-
ben 16,298. Hogy mennyire egyenetlen az orvosok, bábák stb. 
eloszlása, ezt egy nehány adattal csupán jelezni kívánjuk.
így egy orvos, illető leg egy bába jut e következő  számú 
lakosra: Bécsben 639 —  illető leg 715-re, —  Gráczban 527 —
illető leg 504-re, és Innsbruckban 390 — illető leg 1002-re, —  
ellenben: Csernovitz kerületben 20,249 —- illető leg 3375-re; ső t 
Krakó-kerületben 30,043 lakosra esik egy orvos.
Ausztriában 1881-ben átlagosan 2960 lakosra jutott egy orvos; 
1348 lakosra egy bába. Az orvosoknak terület szerint való eloszlását 
illető leg megemlítjük, hogy Ausztriában mint egészben 1879-ben 39-5, 
1880-ban 39-7, 1881-ben 4C4 Qkilométerre esik egy orvos.
1881-ben 1248 gyógyszertár állott fenn Ausztriában, még
pedig reáljogú 473, személyjogi! 775. io ,o co  lakosra esett Triest 
és kerületében 1-48, Tirolban 1-20, Galicziában már csak 0^39, 
Bukovinában o -3 i gyógyszertár.
Halandóság. A halálokokat illető  egészségügyi jelentések, a me­
lyeket 1871 óta a községi hatóságok összeállításai alapján a járásorvosok 
szerkesztenek, a halálokokról értékes részleteket tartalmaznak.
A halandóság Ausztriában 1881-ben átlagosan 3164 (inch 
halvaszületett) 100,000 lakosra; vagyis 3 i ,6 4 ° /0q . A halandóság
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mindazonáltal tetteiben vagy beszédjében feltű nő bb öntudatlanság­
gal járó részegségnek jeleit nem mutatta. Tény az, hogy egy idő ­
ben bormámoros állapotban agyon akarta magát lő ni.
A tett elkövetése elő tti reggel több pohárka pálinkát ivott, 
s a borkancsó a lövések elő tt már az asztalon állott. Részegnek 
azonban sem a szemtanúk, sem azok, kikkel közvetlen a bű ntett 
elkövetése után azonnal érintkezett nem mondják.
Vádlott elmebeli állapotának a megítélésére, háziorvosa K. M. 
tr. a következő ket m ondja: én két év óta vagyok háziorvosa, s 
akár mikor mentem hozzá, tiszta józan állapotban sohasem talál­
tam, de ki kell jelentenem azt is, hogy részegsége sohasem volt 
olyan fokú, hogy magáról ne tudott volna. Iszákossága folytán egy 
ízben erő s gyomorfájása, hányingere, és két napig tartó étvágyta­
lansága volt. Akkor figyelmeztettem is ő t, ha iszákosságával fel 
nem hagy, del. tremensbe fog esni. Mikor magát a kapitányságnál 
feljelentette, akkor is meglátszott rajta, hogy már ivott, de nem 
volt nézetem szerint olyan állapotban, hogy ne tudta volna mit 
tesz. Egy késő bbi magánvéleményében Dr. K. M. fenti nézetétő l 
már részben eltér, s ugyanezek elsorolása után, jelen esetben az 
iszákosság mániáját constatálja, mert szerinte meg van támadva a 
máj, gyomor, mert vörös az orra és az arczbő re. Azt mondja, oly 
egyén, ki ily betegségben szenved, a gyenge elméjű ek közzé tar ­
tozik, kik nem uraik akaratlagos cselekményüknek, tehát tettök 
beszámítás alá nem eshetik.
A vádlott elmebeli állapotának hivatalból kiküldött megvizs- 
gálói K. L. és D. I. tr.-ok a következő krő l értesítenek: vádlott 
Cs. J. 29 éves, jól megtermett izmos egyén; arcza duzzadt vörös, 
inkább kékellő , arczvonásai dúltak, koponyája rendes alkotású. 
Emlékező  tehetsége minden irányban jó, kivételével annak, midő n 
gyilkos tette elkövetésének mikéntjérő l kérdeztetik ; így nem tudja 
megmondani, kétszer háromszor sű lt-e el a fegyver, vagy a lövések 
után hová lett r Letartóztatása után egészséges volt, de nehány 
hét múlva gyomorhurutot kapott, egészen étvágytalan lett, máj 
táji fájdalmai voltak, ugyanezen szerv a vizsgálatnál megnagyobbo- 
dottnak találtatott. Fiatal korában tanulni nem akart, korán inni 
kezdett, garázda és verekedő  természete miatt fenyítő  vizsgálat 
alatt állott. Véleményökben kifejtik, hogy vádlott folytonos iszá­
kossága következtében szellemileg és erkölcsileg elvadúlt, felveszik 
a  szeszes italok mérgező  hatását a nélkül azonban, hogy az alco- 
holismus magasabb fokát érte volna el. Kimondják, hogy vádlott, 
reszkető  Ő rjöngésben nem szenved, továbbá, hogy a sze zes italok 
mérgező  hatásának oly tüneteit, melyek a szellemi képességek 
nagyobb fokú bántalmazottságára mutatnának, nála nem észlelték.
Az elő adó felülményi javaslata.
A tanúvallomások és az orvosi véleményekbő l kiderül, hogy 
vádlott Cs. J. az idült alkoholismus (alcoholism, chronicus) kezdeti 
szakában szenved, mely kóros állapot az elmezavarok közé számí­
tandó. E mellett szó iknak : a tett elkövetéséig folytatott iszákos 
elő élete, az ebbő l kifejlő dött durvasága, veszekedő és haragos ter ­
mészete. Érre utalnak a máj megnagyobbodása, arczának vörös 
duzzadt színe, többszörös gyomorhurutja és a máj tájon fellépett 
I fájdalmai. Az alkohol tartalmú italok túlságos és hosszú idő n át 
folytatott élvezete a legnagyobb mértékben károsítják az egészséges 
agymű ködések rendes lefolyását, első  fokban haragos fél- vagy tel ­
jes öntudatlansággal járó indulatos kitörésekre, késő bb erkölcsi és 
I valóságos szellemi elmegyengeségre vezetnek: ennélfogva a legna­
gyobb valószínű séggel feltehető , hogy vádlott tettének elkövetésekor 
indulatos természete folytán, akarata szabad elhatározási képessé­
gének nem volt birtokában. (Bű nt. törvény. 76. §.)
Elő adó indokolása. Vádlott elő élete, az emberölés súlyos bű n ­
ténye alatt tanúsított magaviseleté, a vizsgálati fogságban állapota 
felett felvett orvosi jegyző könyv, majdnem teljes összeségében elénk 
tárják mindazon tüneteket, melyek az idült alkohol mérgezésnél a 
szellemi kör részérő l nyilvánulni szoktak.
Vádlott elő élete, a szokványos iszákost állítja elénk, ki már 
kora reggel pálinkát ivott, napközben pedig folytonos borivás 
következtében állandóan izgatott és félmámoros volt. Atyjától kapott 
örökségét csakhamar eldorbézolja, mert másra mint a korhelyke- 
I désre hajlama nem vo lt; az iskolában nem tanul, korán inni kezd, 
j henczegő  és kirugó magaviseleté miatt már annak előtte fenyítő  
vizsgálat alatt áll. A folytonos alkohol élvezet folytán szellemileg 
is elfajul, durva lesz, ethikus érzülete alászáll, feleségét megveri, 
vele a lehető  legrosszabb viszonyban él, úgy hogy ez mindúntalan 
szülő ihez kénytelen menekülni; nagy kedély emotiókon megy keresz­
tül, melyek miatt egy ízben magát agyon is akarja lő ni. Úgy lát ­
szik, reggel, mint az rendesen megtörténni is szokott, kedély han ­
gulata is legrosszabb, akkor ingerlékeny, és agyvelejének gátló 
képessége a lehető  legalacsonyabb fokra száll. Innen van az, hogy 
kedélyi behatásokra ilyenkor legélénkebben, úgyszólván minden 
öntudatos megfontolás nélkül reagál. A feleséggel összeszólalkozás 
már elegendő  arra, hogy a legkegyetlenebb haragos kitörés indu ­
latának minden visszatartás nélkül adja át magát, feleségét kóros 
harag állapotában lelövi, és meg nem elégedve az áldozat elbuká­
sával, a vér láttára vad szenvedélye csak fokozódik és a nehéz­
kórosra emlékeztető  vad dühhel újra belé lő  hitves társába. A 
csekély szóvita itt egy az öntudatlanság határát érintő  irtózatosan 
vad cselekedetet idézett elő . Vádlott erre a tényre csak homályo­
san emlékszik. De azonnal összeszedi magát, felemeli nejét, maga 
megy el —  bár boros állapotban ügyvédjéhez s a dolgot itt hideg 
vérrel elő adja. A vizsgálati fogságban fellép nála az alkohol absti­
nentia folytán a gyomorhurut, s csak csodálni lehet, hogy ilyen 
fokú intoxikatio mellett, nem lépett fel nála ugyanezen okból a 
reszkető  ő rjöngés. A jelen állapotban felsorolt physikalis tünetek 
mind az alkoholistára vallanak. Emlékező  tehetsége még jó. Vád-
tartományok, járások, városok stb. szerint különböző  : Bukovinában 
3764, Galicziában 3653, Alsó-Ausztriában 3138, Tirol-ban 2455, 
Vorarlbergben 2555, 100,000 lakosra.
A városok közű i magas halandósággal b írtak : Krakó, Czer- 
novitz, Laibach, Prága (45— 40); —- továbbá Triest (34),
Bécs (32).
A halvaszülöttek száma 1881-ben 23,553 volt (vagyis 107 
halvaszülött 100,000 lakosra); 1880-ban 23,314, 1879-ben 23,629. 
Legtöbb a halvaszülött Triest és v idékén : 244 100,000 lakosra, 
legkevesebb Voralbergben: 36. (!)
A halálokok közül a himlő 1881-ben 18,019 —  (1880-ban
14,232, —  1879-ben 11,273) egyént ragadott el (— 82 pro
100.000) . Kanyaróban 1881-ben 10,812, 1880-ban 10,413, 1879- 
ben 10,203 halt el (vagyis 49 pro 100,000).
A skarlát 1881-ben 14,608 áldozatot követelt ( =  66 pro
100.000) ; 1880-ban 11,152, 1879-ben 8846.
Typhusban 1881-ben meghalt 18,712 egyén (== 85 pro
100.000) ; 1880-ban 15,060, 1879-ben 14,217.
Croup és diphtheritisben 1881-ben 36,648 egyén halt el, 
vagyis 167 pro 100,000; 1880-ban 37,051, 1879-ben 40,509.
Tüdő vészben 84,533 egyén pusztúlt el 1881-ben, vagyis 385 
pro 100,000, 1880-ban 81,917, 1879-ben 83,881.
Bélhurutban 188 i-ben 26,658 halt meg,vagyis 12 1 pro 100,000, 
1880-ban 26,291, 1879-ben 23,582.
Tussis convulsiva 23,698 egyént ragadott el 1881-ben, vagyis 
108 pro 100,000, 1880-ban 20,708, 1879-ben 25,025 egyént.
Veszettség áldozata lett 1881-ben 80, 1880-ban 92, 1879-ben 
98 egyén.
Erő szakos halállal múltak ki 1881-ben összesen 10,652-én =  
i'58°/u az összes halandóságnak (1880-ban 11,065, 1879-ben 10,984)
Öngyilkossággal vetett véget életének 1881-ban 3504 egyén, 
még pedig 2813 férfi 691 nő .
Idejegyezzük néhány tartományi fő város öngyilkossági viszony­
szám át; 100,000 lakosra esik : Bécsben 32, Gráczban, 49 Prágá­
ban 38, Innsbruckban 5, Linzben már csak 2 öngyilkosság. —  Az 
összes városok öngyilkossági viszonyszámai az egész birodaloméval 
szemben úgy viszonylanak mint 27 : 16, vagyis a fő városokban majd­
nem kétszerte gyakoribb az öngyilkosság mint más helyeken. *)
Bölcső intézetek, kisdedóvók és gyermekkertek. A bölcső intézetek 
(créche) száma 2 2 ; csakis a nagyobb városokban vannak (Bécsben 
9). —  A 22 intézetben 2105 csecsemő  ápoltatott 1881-ben.
A kisdedóvók száma 1881-ben 292 (1880-ban 283, 1879-ben 
281). 1881-ben 39,711 gyermek látogatta.
A gyermekkertek száma 1881-ben 237 (1880-ban 209, 1879- 
ben 178), 20,260 gyermekkel.
’) H aza i v idék i vá ro sa ink  e llenkező leg  nagyobb  öngyilkosság i a rány ­
szám ot m u ta tn ak , m in t fő városunk  B udapest.
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lő tt az alkoholos elmezavarnak még csak kezdeti szakában szenved ; 
féltékenységi téveszmék kezdetére utal, a »k— a« kifejezés, mely- 
lyel különben a tanúvallomások szerint erényes feleségét ille tte ; 
valószínű , hogy rövid idő  múlva vádlottnál vagy a reszkető  ő rjön­
gés, vagy az alkoholos tébolyodottság fogott volna kitörni. így az 
elmekór szellemileg csak erkölcsi elvadulásában, féktelen indula­
tosságában és örökös izgatottságában jelentkezett. Vad kitörései 
alatt eszmélete bizonyára el volt homályosúlva s szabad akarata 
kormányzat nélküli psychikus és motorikus convulsiók színvonalára 
sülyedt. Ilyen állapotban a beszámítás felfüggesztése vagy korláto ­
zása eléggé indokolt.
A dohányipar a berlini egészségügy i kiállításon.
H iv a ta lo s  je le n té s e  a la p já n  k ö z li T é r y  Ö d ö n  tr .
A nagyméltóságú magyar királyi pénzügyministerium által 
a berlini általános egészség- és életmentésügyi kiállításra kiküldet­
vén, megbízatást kaptam arra nézve is, hogy a dohányfeldolgozási 
ipart érdeklő  egészségügyi berendezéseket tanulmányom tárgyává 
tegyem.
Az alábbiakban tehát, szerény erő mhöz képest adni fogom 
adni azt, mit a látottakból leírni érdemesnek tartottam.
*
A kiállításon a dohányfeldolgozási ipart érdeklő  egészség- 
ügyi berendezések, arányítva a többi iparra vonatkozókhoz nagyon 
gyéren voltak képviselve. A Német birodalomban pedig, az 1875 .*■ ) 
évi adatok szerint, összesen 10,583 dohány- és szivargyár van 
62,368 férfi és 48,523 nő munkással. Állami közöttük csak egy 
van (a volt franczia császári gyár, Strassburgban); a többi magán- 
vállalat s nehány újabbat kivéve, a legtöbb leginkább régi beren ­
dezésű , melyek az elő rehaladott egészségügyi követelményeknek 
csak alig felelnek meg; Nagyon sok helyütt a munkások, saját 
szű k, nyomorúságos lakóhelyiségeikben dolgoznak, s alig vannak 
jobb helyzetben azon 8078 kis gyár munkásai is, melyekben öt 
segédnél kevesebb foglalkozik.
Az ezen téren való hátramaradottságot vehetjük talán annak 
okául, hogy mindössze öt kiállító volt. Ezek is, az egy, dohány- 
és szivargyárak berendezését és az azokban való foglalkoztatást 
érdeklő  kormányrendeletet kivéve, leginkább a gyári helyiségek 
szellő ztetését és fű tését eszközlő  berendezések leírására szorítkoz­
tak. A kiállított iratok és tervrajzok, akiállítás 25. (ipari egészség- 
ügyi) csoportjában voltak elhelyezve ; minták nem voltak.
J) E zen  évi ada tok  vo ltak  a legú jabbak , m elyeket erre  vona tkozó lag  
m egszerezhettem .
A kisdedóvókat s gyermekkerteket nagyobbára 3—-6 éves 
gyermekek látogatják, hasonlítsuk össze ezek számát az ezen 3— 6 
éves korbeli gyermek népesség számával, úgy e kettőnek viszonya: 
2-8 °/o, a mi azonban nagyon különböző  az egyes tartományok sze­
rin t: Alsó-Ausztriában 8-2, Felső -Ausztriában 8 6 , Triest és kerüle ­
tében i 7‘5 u/0 I Galicziában ellenben 0-5, ső t Bukovinában 0 1 , vagyis 
utóbbiban csak minden 1000-edik 3— 6 éves gyermek látogat 
kisdedóvót vagy gyermekkertet.
Atvaházak, gyermek-asylumok. Az 1881-ben fennállott 95 
efféle intézetben 5253 gyermek nyert ápolást. —  Az összes költség 
642,255 frtra rúgott; a napi ellátási költség 42 kr.
Dologiníézetek önkénytes munkások számára. —  Prágában 3, 
Bécsben 1, Salzburgban is 1 ilyen intézet állott fenn 1881-ben. 
Ezekben 4160 személy 55,152 frt évi költség mellett nyert ellá ­
tást (napi költség 31 kr.)
Ápoló intézetek, Az osztrák tartományokban 1881-ben 1397 
ápoló intézet állott fenn (1880-ban 1404, 1879-ben 1358), a me­
lyekben 34.216 egyén volt elhelyezve; az 1881-ik évi költség: 
2.248,530 frt.
A szegényintézetek száma 1881 -ben 9918 volt. — Ezen évben 
a szegényintézetek által, 3.581,171 frt. lett kiosztva 210,097 sze­
gény között, így átlagosan 17^04 frtnyi adományban részesült egy-egy 
egyén. —  1881-ben Ausztriában átlagosan 104 lakos közül 1 
nyerte az elő bb említett i7 '0 4  frtnyi segélyt. Frank Ödön tr.
Legtöbb értékkel bíró és leggyakorlatibb a Rottmann Fr. 
burgsteinfurti gyárának tervrajzzal való leírása volt.
Itt tekintetbevételével annak, hogy úgy a dohányfeldolgozás­
nál, mint a szivargyártásnál ártalmas gő zök és tetemes por fejlő ­
dik, melyek a munkások által elhasznált levegő vel és példáúl a 
szárítóban található száraz levegő vel együtt a munkások egészsé­
gére felette ártalmasak, ezen anyagok eltávolítása szempontjából 
különös gond van forditva a következő  három berendezésre :
1. a küllevegő  bevezetésére,
2. az elhasznált levegő  elvezetésére és végre
3. a száraz levegő  megnedvesítésére.
A levegő  bevezetésére a padló alatt elhelyezett, kívülrő l 
nyíló csövek szolgálnak, melyek a friss levegő t a dolgozó helyisé­
gek köpenyes vaskályhái alá vezetik, honnét az a kályha és 
köpenye közötti térségen át száll fel a terembe.
A elhasznált levegő  eltávolítása a falakban levő  s az épület 
fedelén felül nyíló úgynevezett orosz-kürtő  segélyével történik. 
Ezen kürtő k közel a padlóhoz nyílással bírnak, melynek tel­
jes vagy csak részleges nyitása által távolíttatik el az elhasznált 
levegő .
Minthogy azonban a kályha mellett felszálló levegő  nem 
eléggé nedves s így az egészségre kedvező tlen, ezen hiány pótlá ­
sáról is kellett gondoskodni. Ez is megtörtént, még pedig két 
módon. Az egyik az, hogy minden kályha alá egy-egy cső  van 
vezetve melyeken át a gyártelep gő zgépjénél feleslegessé vált gő z 
áramlik k i ; a másik pedig az, hogy a padláson elhelyezett víztar­
tókba egy gő zgép vizet hajt fel, melyet innét csöveken az egyes 
emeletek helyiségeibe vezetnek, hol kisebb szökő kutakat képezvén, 
az így szétporlasztott víz által a levegő  folyton megnedvesű l.
Hogy mily fontossággal bír a víz ilyetén felhasználása eset­
leges tű zveszély alkalmával is, fejtegetni felesleges, s mind e mel­
lett még a foglalkozóknak annyira szükséges mosdóvizet is szol­
gáltatja. A víz a pinezébe is levezettetvén, még a dohány nedve­
sítésére is felhasználtatik s azután az emeleteken elhasznált vízzel 
együtt az elvezető  csatornába ömlik.
A gyár egyéb egézzségügyi és életmentési berendezésekkel
is bír.
Az aszaló a pinezében van elhelyezve.
A forgó-áztató egy szellő ztető vel van ellátva; minthogy azon 
az öt perczenkint történő  kiszedésnél mégis nagy mennyiségű  gő z 
ömlik ki, egy cső  nyílik a szobatető n levő  tölcsérszerű  nyílásba, 
melyen át a gő z egy kürtő be jut s innét, a ház fedele felett a 
szabadba.
A dohánylúg lecsapolásánál szívókészülék van alkalmazva, 
mely a fejlő dött gő zöket a fő kürtő n át távolítja el.
A dohányrosta be van burkolva s az itt keletkező  por ex­
hauster által távolíttatik el.
A pincze az emeletekkel gő zgép által hajtott felhúzó ké ­
szülékkel van összekötve, mely szintén lényegesen elő segíti a 
légcserét.
A száritó kamarák s szivartárak csövekben vezetett gő z által 
vannak melegítve.
A gépház és dolgozó helyiségek csengő  jellel vannak össze­
kötve.
A gépeknél lehető leg önolajozók vannak alkalmazva, veszélyes 
részek és szíjkorongok pedig deszkázattal vannak befedve.
Benzin, petroleum és egyéb könnyen gyúló szerek, az 
épületen kívül szilárd kő épületben vannak elhelyezve. A gyár­
épület pedig villámhárítókkal és tű zoltó szerekkel is el van látva.
Az árnyékszékek az épületeken kívül, minden munka­
helytő l távol vannak elhelyezve.
A munkaidő  10 órai, a munkabér pedig úgy a dohányfel' 
dolgozásnál, mint a szivargyártásnál szakmány szerinti.
Ezen berendezések száraz felsorolásából is látható, hogy a 
gyár tulajdonosa nagy figyelmet fordított munkásai javának elő ­
mozdítására. Minthogy azonban a leírás és tervrajz sem a dolgozó 
helyiségek nagyságát, sem az abban foglalkozók számát, sem pedig 
a friss levegő t bevezető  s az elhasznált levegő t eltávolító csövek 
méretét nem közölte, s így a megkivántató levegő menyiség kiszá­
mítható nem vo lt: az iránt, vájjon a gyár levegő je az egészségügy 
kívánalmainak megfelelő -e, tisztában nem lehetünk. E hiány azon­
ban nem zárja ki azt, hogy ezen gyár —  mondhatni —■  minta­
berendezésébő l az egyes részek esetleges alkalmazását ne ajánljam, 
Az elvek teljesen helyesek s a levegő  jósága is könyen elérhető , 
ha ezen elveket helyes számítások alapján fogják alkalmazni.
A többi kiállított leírás és tervrajz alig szolgáltat valami 
újat s így csak röviden említem fel azokat.
Sardemann és Scherz, kölni kormányszéki építészek, az álta ­
luk a Creutz és társa aacheni dohánygyárában létesített fű tő készü­
lék tervrajzát és leírását mutatták be.
A teljesen szabadon álló gyárépület pinczéjében van elhe­
lyezve egy 60 cntmtr. átmérő jű , köpenynyel ellátott, kerek öntött 
vaskályha, melynek köpenye alá a friss levegő  egy a pincze alatt 
vezetett tárna által összekötött légaknából jut. A levegő  itt felme- 
legíttetvén, mintegy 30 ctmtr. átmérő jű  csöveken át jut az egyes eme­
leteken levő  dolgozó helyiségekbe. Ezen csövek, a padozat alatt 
vízszintesen megerő sítve, a dolgozó helyiségek közepe tájáig vannak 
vezetve s nyílásuknál egy-egy zárószeleppel ellátva, melyek által 
a levegő  beömlése szabályozható.
Az elhasznált levegő  elvezetésére külön szellő ztető készülék 
n incs; elegendő knek tartják azon légcserét, mely a gyár egyes eme­
letein átjáró felhúzókészülék által idéztetik elő .
Ha ezen itt leírt egyszerű  légfű tést és nagyon kezdetleges 
szellő ztetést az elő bb leirt Rottmann-féle gyár ily czélú berende ­
zésével összehasonlítjuk, úgy még jobban szembeötlővé fog válni 
amannak elő nyössége.
A kiállítók megjegyzik, hogy a hol gép- vagy vízerő van 
alkalmazásban, ott a nyári szellő ztetésre könnyű  szerrel a friss leve­
gő t bevezető  csöveket lehet felhasználni.
A megszakítás nélkül folyton égő  kályha, —  io °  külső  és 
+  180 belső  hő mérséknél óránként 15 klgrm. szenet igényel s 24 
órában háromszor kell megrakni.
A P. G. Hő ssé czég Hannauból egy 12,75 mb'- hosszú 10,70 
mtr. széles és 3,25 mtr. magas és körülbelül 90 munkás által hasz­
nált, (tehát fölötte zsúfolt) szivargyártóterem szellő ztető  készülékét 
közölte leírásban és rajzban. Ezek szerint a terem tető jén két 50—-50 
ctmtr. átmérő vel bíró négyszegletű  kürtő  veszi kezdtét, melyek 
két haránt lap által egész magasságukban 4 részre vannak osztva, s 
egészen a ház fedele alá érnek fel.
A leírás szerint a levegő , elő segítetve a teremben levő  hő ség 
által, a két átellenes kürtő részen át távolíttatik el, a másik két 
átellenes kürtő részen pedig, a friss levegő  ömlik be. A kürtő k 
felső  nyilásuknál, a terembő l tetszés szerint kezelhető , záró készü­
lékkel vannak ellátva.
A kürtő knek ilyetén módon való kétféle mű ködése előttem 
kétséges, mivel nem képzelhetem el azt, hogy —  minden egyéb 
készülék közbejárulása nélkül —  a melegebb (elhasznált) levegő  a 
felszállásra, a hidegebb (friss) levegő  pedig a beömlésre, épen a 
két átellenes kürtő  részt válaszsza. Elhinném ezt, ha pl. a kürtő  a 
ház fedele felett nyílna és megfelelő leg a levegő  kivezetésére, vagy 
annak bevezetésére, ellenkező  irányok felé hajlott szélfogók volná­
nak alkalmazva.
Felemlítem még, hogy a J . C. Deines-féle hannaui hírneves 
szivarforma gyárnak szellő ztetése exhaustor által történik.
Nem mulaszthatom el, hogy a kiállítva volt számos régibb 
és újabb szellő ztetési berendezések és készülékek közül, az aerophort 
fel ne említsem, mint a mely különösen dohánygyárakban való 
alkalmaztatásra igen ajánlható.
Ezen ügyes készüléket Treutler és Schwarz berlini mérnökök 
és gyárosok állították ki.
Az aerophor hajtókerékbő l és vele együtt mozgó szélkerékbő l 
áll. A hajtókereket reá lövellő  vízsugár forgatja; a forgás gyorsa­
sága, és ezzel egyszersmind a szellő zés nagysága a vízsugár erő ssé­
gétő l, illetve a használt víz nyomásától függ.
Midő n a vízsugár a szellő ző  kereket hajtja, akkor a reá bocsá­
to tt víz széjjel porlódik.
Ezekbő l láthatjuk, hogy mily egyszerű  ezen készülék. Alkal­
mazni lehet azt a levegő  beszívására vagy kihajtására, a levegő nek 
felfrissítésére, megnedvesítésére, vagy akár más porlasztóit folyadé­
kokkal való telítésére is.
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Ezen czélok figyelembe vételével a készülék vagy a terem 
közepén, vagy a falba vágott nyílásban helyezendő  el.
A terembe állított, kályhához hasonló alkotmányban elhelye­
zett aerophor a terem poros, száraz levegő jét megmossa és meg­
nedvesíti.
A teremben a falnyilásába vagy az alá vagy a fő ié elhelye­
zett aerophor a szerint, a mint hajtő -kerekét egyik vagy másik 
irányban mozgásba hoztuk, vagy a levegő  beszívását, vagy pedig 
annak kihajtását eszközli.
Ha a levegő t megmosatni vagy megnedvesíttetni nem akarjuk, 
úgy egyszerű en egy csapot zárunk el s a vizet nem bocsátjuk a 
porlasztóra.
Dohánygyári dolgozó helyiségekben való használatát itt fel­
sorolt alkalmaztatási módjai is már eléggé ajánlatossá teszik. A 
kiállítók a készülék egyéb elő nyei között még különösen kiemelik, 
hogy alkotó részei horganyzott vasból, rézbő l és horganyból lévén, 
nem rozsdásodnak és így nem is romlanak egy könnyen ; továbbá 
azt, hogy kezelési költségei rendkívül csekélyek1).
Végű i ismerkedjünk meg a merseburgi kormány-hatóságnak 
1877 év februárhó 12-ikén, a dohány- és szivargyárak berende ­
zése és az azokban való foglalkozás tárgyában kiadott rendeletével.
Ezen rendelet az 1869. évi júniushó 21. ipartörvény, 106., 
107. és 127. §§-ai alapján bocsátott ki és a következő ket tarta l ­
mazza :
1. Minden dohány- vagy szivargyárban foglalkozó munkás 
részére legalább 6 köbméter levegő t kell ju tta tn i; oly helyiségek­
ben pedig, hol nyers vagy elő készített dohány van felhalmazva, 
vagy pedig kész szivart szántnak, ott ezen légű r legalább 9 köbmé­
terre emelendő .
2. Oly helyiségeket, melyek legalább 2'26 mtr magassággal 
nem bírnak, fonó vagy göngyölő  helyiségekül használni nem szabad.
3. Minden helyiség kielégítő  szellő ztető  készülékkel látandó 
el s a berendezés a helyszínén egy szakértő  által megismertetendő . 
A szellő ztető  készülék mű ködéséért a tulajdonos vagy annak he ­
lyettese (üzletvezető ) felelő s.
A déli szünet alatt és a munka befejezte után a dolgozó 
helyiségekbe, az ablakok és ajtók kitárása által, friss levegő  veze­
tendő  be. Ezért a gyártulajdonos, illetve annak helyettese felelő s.
4. Nincs megengedve fiatal munkásokat felnő ttekkel együtt 
foglalkoztatni. A hol fiatal munkások vannak foglalkoztatva, ott 
azoknak külön helyiségekben, egy felügyelő  (vagy felügyelő nő ) 
ő rködése alatt kell dolgozniok. Ezeknél szigorúan kell ügyelni arra, 
hogy a szabad levegő n való mozgásokkal összekötött törvényes 
szüneteket pontosan megtartsák.
5. 12 éven aluli és oly 12— 14 közötti gyermekeknek, kik 
a gyárban nincsenek foglalkoztatva, a bentartózkodás csak akkor 
van megengedve, ha a munkásoknak élelemszereket vagy más egye­
bet hoznak. A reggeli, déli és esti szüneteken túl való bentartóz ­
kodás tiltva van.
6. Különnemű  felnő ttek, lehető leg külön helyiségekbn, de 
mindenesetre külön asztaloknál foglalkoztatandók. Oly terhes nő k, 
kiknek lebetegedése nyilvánvaló, dohány- és szivargyárakban mun­
kához nem bocsáthatók. Ezért a gyáros vagy annak helyettese 
felelő s.
7. Különböző  nemű ek részére különválasztott árnyékszékek 
állítandók. Azok a rendnek megfelelő leg tartandók és nyáron ren ­
desen fertő tlenítendő k.
Mint látjuk, ezen kormányrendelet, a mellett, hogy az egész­
ségügy követelményeinek eleget tétetni kíván, a közerkölcsi szem­
pontot sem hagyja figyelmen kívül, mi pedig a dohánygyári mun­
kásoknál szintén rendkívül fontos, a mennyiben általánosan ismert 
tény az, hogy különösen a dohánygyári munkásnő k —  aránylag 
könnyű  munka által néha szép összégeket keresvén —  a könnyelmű , 
ledér életre nagy hajlammal bírnak.
És evvel — a nélkül, hogy e téren való hazai viszonyaink 
fejtegetésébe bocsátkoznám — zárom jelentésemet azon óhajjal, 
vajha a tapasztaltak és látottak e hű  leírásából, a használhatók — *)
—  1 2 6  —
*) Ily en  ae ro pho ro k a t h azánkban  Z elle rin  M átyás jó h írű  budapes ti 
ip a ro sunk  készít.
128
mint különösen a Rottman Fr.-féle gyár berendezései, az aerophor 
és a merseburgi kormányrendelet —  legalább egyes részeiben fel­
használtatnának, hogy hazánk haladása e téren is elő mozdíttassék.
Közlem ény Fodor József tnr. közegészségtan i
intézetébő l.
A p iacz i te jrő l.
S t f . i n i  k  S a m u  tr . k ö zeg é sz ség tan i g y a k o rn o k tó l .1)
A tej, fontos alkatrészeinél és olcsóságánál fogva legkivá­
lóbb tápszereink közé tartozik. A városban és falun, a szegények 
kunyhóiban ép úgy mint a gazdagok palotájában fogyasztják a te ­
jet. Különösen fontos tápszere a tej a gyermekeknek, a csecse­
mő knek. Schifferdecker és Mayer szerint közép számban egy emberre 
ju t naponta: Königsbergben 383 grm., Münchenben 562 grm., 
Párizsban 228 grm., Londonban 107 grm. te j; átlag 1 fejre esik 
tehát 'l i-— 1/3 liter. Budapesten 425,000 lakost számítva, napon­
ként fogyasztatik e szerint mintegy 86,000 liter tej.
Nagy keleténél fogva, különösen nagy városoki >an lelkisme- 
retlen tejkezelő k, majorosok (kis majorosok) kereskedő k a fo­
gyasztók anyagi és egészségi kárára a tejet is ép úgy, mint a legtöbb 
más tápszert hamisítják.
A tejhamisítás annál általánosabb, mert a vevő , a laikus a 
tejnek hamisítását csak akkor ismeri fel, midő n a csalás nagyon 
is vastag, úgy hogy a tej már alig használható. Egy másik és 
mondhatnám, hogy a legfő bb oka a hamisításnak abban rejlik, 
hogy az könnyen megtehető  ; a legprimitívebb chemiai tudomány 
is fölösleges hozzá; egy 5—-6 éves ű ucska vagy leányka könnyen 
végzi: csak vizet önt a tejhez és készen van az 1 literbő l a más­
fél vagy két liter tej.
Egy másik módja a hamisításnak, hogy a tejet lefölözik, s 
a fölét külön drágán eladják, a tápértékében megfagyott tejet pedig 
—- vízzel még fel is hígítva —- mint tiszta tejet eladják. A lefö­
lözött és vizezett tej rósz hatással van az egészségre, —  kivált­
képen pedig a csecsemő k gyenge szervezetére, a mely állandóan 
egyenlő  összetételű  tápszerre —  az anyatejre —  van alkotva. 
Ha a gyermek összetételben folyton változó tejjel tápláltatik, 
könnyen szenved emésztő  képessége s ezzel fellép a bélhurut, a 
mely a gyermekek halálozásának leggyakoribb oka.
Budapesten különösen magas a halálozás a gyermekek közt 
bélhurut következtében ; így pl. az elmúlt nyár folyamán 100,000 
emberre esett nálunk 6 3 7 • 5 bélhurut, ellenben Bécsben 2 61 • 6 
Londonban 243 bélhurut mint halál-ok* 2 3). Alig szenvedhet kétséget, 
hogy e magas halálozásnak egyik nevezetes o k a : a vízzel hamisí­
tott és megromlott tej. Fuchs tr. a közegészségtani intézetben vég­
zett vizsgálatai által kimutatta ugyanis, hogy a vizezett tej gyorsab­
ban rothad, mint a tiszta tej, valamint hogy az oly romlott tej 
könnyen okoz hasmenést8) És én meg vagyok győ ző dve, hogyha a 
budapesti piaczi tej általánosan meg fog javúlni, melynek kezde­
tén már ma állunk, akkor a gyermekhalandóság is lényegesén csök­
kenni fog.
A tejnek hamisítása a városokban mindenütt szokásos. Hogy 
mily gyakori a tej hamisítás, annak illustrálására következő t hozom 
fel.4 *) 1878-ban 83 német városban 3332 hamisított tápszer között 
1745 tejhamisítás fordúlt elő ; tehát több mint a fele.
Hogy megismerjem a budapesti piaczi tejet az egyetemi 
közegészségtani intézetben mintegy 85 tejpróbát vizsgáltam meg; 
még pedig 36 próbát a központi tejcsarnok tejébő l, 26 próbát a 
különböző  tejkereskedésekbő l, 7 próbát a Légrádi-féle majorból, 
7 próbát a Dreher-félébő l és 9 próbát a piaczon árult tejbő l.
Vizsgálataimnál a következő kre voltam figyelemmel:
Mi módon árusítják el a te je t; vájjon bezárt edényben, vagy
*) E lő a d ta  a k . m . te rm észe ttu dom ány i tá rsu la t szakülésén, 1884-iki 
ok tób er 15-ikén.
2) L ásd  : K özegészségügy, 1884. 5. sz.
3) L . K özegészségügy, 1880. 3. sz.
4) L . D r. F r . M ayer és D r. C. F in k e ln b u rg  : G esetz b e tre ffend  den
V erk eh r von  N ah rungsm itte ln , G enussm itte lu  und  G ebrauchsgegenständen .
B erlin , 1879.
a vevő  edényébe mérik ki ? Figyelmet fordítottam 2. a tej színére, 
3. szagára, 4. fajsúlyára és 5. zsírtartalmára.
Lényeges a tej jóságára nézve az edény, a melyben árultatik. 
Az üveg igen könnyen tisztítható, abba szenny, piszok, nemköny- 
nyen fészkelő dhetik be. A Légrádi- és Dreher-féle tejet üvegekben, 
a központi tejcsarnok tejét czinnezett pléhedényekben árusítják. *)
A kis majorosok ellenben még mindig nagyobbára pléhedé­
nyekben árulják a tejet, a melyeknek ónbevonata —- ha ugyan 
van, és le nem kopott —  ólom tartalmánál fogva egészségtelen, 
s a melyek nem oly tiszták, mint az üvegedények.
A tej színét, szagát és ízét illető leg nincs mit megjegyeznem. 
A legtöbb tejpróba ezen irányban kielégítő  volt.
A tej fajsúlya és zsírja. E két tényező  megvizsgálása legal­
kalmasabb lefölözés és vizezés felismerésére. Ugyanis lefölözés csök­
kenti a zsírt és növeli a fajsúlyt; ellenben vízzel való hamisítás 
csökkenti a fajsúlyt.
A fajsúlyt érzékeny fajsúlymérő vel, a zsírt Soxhlet készü­
lékével határoztam meg, a szokásos elő vigyázat mellett.
Az eredmény a következő :
A Légrádi-féle tejnél a legalacsonyabb fajsúly 31-2 volt 
(2-szer); ezen tejpróbáknak zsírtartalma 3-96 és 3933% volt; a 
legmagasabb fajsúly 33-3 volt; ezen tej 3-75 °/0 zsírtartalmat muta­
tott. Az átlagos fajsúly 32-05, az átlagos zsírtartalom 3-974*’/o volt. 
Ezek szerint általában felvehetjük, hogy a Légrádi-féle tej tiszta 
volt, lefölözés vagy vizezésnek nem volt alávetve ; legfölebb azon 
egy tejpróbára nézve, melynek zsírtartalma 3-33% , fajsúlya pedig 
31-2 volt, nem bírjuk az elemzés alapján kizárni annak a lehető ­
ségét, hogy a tejbe kevés, legfölebb 5— 8°/„-nyi víz ada to tt; köz­
tudomású ugyanis, hogy a fajsúlymérő  s a zsír meghatározása 
némely esetben nem képesek eldönteni, vájjon teljesen jó tejjel 
van-e még dolgunk, avagy olyannal, a mely már egy kevés vizet 
kapott.
Ilyen kétséges eseteknek eldöntésére alkalmazható az a vizs­
gálati módszer, a melyet a budapesti kösegészségtani intézetben 
Fuchs Dávid tr. kipróbált2) s a mely módszer azon alapszik, hogy 
kutatjuk, kimutatható-e a tejben salétromsav (salétromos savvá 
reducálás s lepárlás által) vagy sem. Ha kimutatható, ez kútvíz- 
nek a tejbe keverésére utal, mert a kútvízben salétromsav fölötte 
ritkán hiányzik, míg a tiszta tejben épenséggel nem fordul elő .
Ily beható vizsgálat természetesen csakis fontos esetekben (pl. 
törvényszéki bizonyítás czéljából) van okadatolva.
A Dreher-féle tejnél a legkisebb fajsúly 32-0 volt; ennek 
zsírtartalma is legkevesebbnek találtatott t. i. 3-25 %-nak ; a legmaga­
sabb fajsúly 33-3, mely szám 2-szer fordúl elő  az egyik esetben a 
megfelelő  zsírtartalom 3‘75°/u, a másik esetben 4-18°/„ volt; a  
legmagasabb zsírtartalom 4-47 s ezen tej fajsúlya 32-8% volt. Az 
átlagos faj súly 32-8, s az átlagos zsírtartalom 3-942 °/„. Tehát 
hamisítás itt sem fordúl e lő ; legfölebb azon egy tejpróbára nézve, 
melynek faj súlya 32, zsírtartalma pedig 3-25 °/0 volt, nem lehet 
kizárni az elemzés alapján annak a lehető ségét, hogy a tejbe kevés 
—  legfölebb 5%-nyi —  víz kevertetett.
A Légrádi- és Dreher-féle tej a kiskereskedő  hamisító kezé­
tő l az által van megvédve, hogy a kereskedő  a Dreher-féle tejet 
a napi kelettel ellátott dugaszszal kapja, míg a Légrádi-féle tej 
üvegének nyakát czímmel ellátott papírszelet veszi körül.
A központi tejcsarnok tejénél a legmagasabb fajsúly 33-0 
a legkisebb ellenben 30-9 volt; a legzsirosabb tej 4 -79°/a zsírt 
tartalmazott, míg a minimum zsír 3 °/0 volt. Az átlagos fajsúly 
32.4-et, az átlagos zsírtartalom pedig 3-928°/0-ot tett ki. Ezen átla ­
gokból látjuk, hogy a központi tejcsarnok teje hasonlóképen ham i­
sítatlan volt. Ezen tejnél is csupán kivételesen, egy-két próbára 
nézve nem lehet az elemzés alapján kizárni annak a lehető ségét, 
hogy az a próba kevés —- 3— 5 °/„ — vizet tartalmazott.
A Légrádi-, Dreher-féle s a központi tejcsarnok tejének 
elemzése tehát igen kedvező  eredményt mutat; mind a három  tej 
úgy fajsúlyára, mint zsírtartalmára nézve fölötte közel áll egy­
máshoz.
4) E  felo lvasás ó ta  a k ö zpon ti te jcsarnok  is üvegedényekben  b o c sá tja  
a t e j e t  fo rgalom ba.
2) L . K özegészségügy , 1881. I .  sz.
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A különböző  kereskedésekbő l vásárolt tejpróbákban a legkisebb 
fajsúly 2 3'6 volt; ezen tej zsírtartalma 3°,0 volt, és így valószínű , 
hogy ez a tej mintegy 3 5 % vízzel volt hígítva. A legkisebb zsír- 
tartalom 2 ' t 8 ° /o j minek 33'8 f. s felelt meg. Ez a tej legalább 
'/s-ával le volt fölözve, s talán kevéssé vizezve is. Az átlagos faj­
súly 2 9'2, az átlagos zsírtartalom 3-138 °/0, a minek valószínű ség 
szerint átlagban mintegy 15 °/0 vizezés felel meg.
A különböző  kereskedésbő l vásárolt 26 tejpróba közül össze­
sen 6-ot találtam, melyekrő l feltehető , hogy a vizeéstő l meg vol­
tak kiméivé-; tehát az összes tejpróbáknak alig ’/4-e. A többi tejpró ­
ba megközelítő leg e következő  mennyiségű  vizet k ap ott: 3 tej­
próba mintegy 35°/0-ot, 3 30 V ö t ,  3 23— 30% -o t; 20— 25°/„-ot 1, 
15— 20 V ö t  2, 10— 15 V ö t  3, 8 °/„-ot 2, és 5°/0-ot 3.
Világos ezek után, hogy a kereskedésben tejek legnagyobb része 
hamisított: le van fölözve és vízzel fel van higítva. Azon tejet ille­
tő leg, melyet a kis majorosok részint az utczán ám Inak, részint a 
házhoz visznek, következő ket tapasztaltam : a legalacsonyabb faj- 
súly 27-9 volt, ennek zsírtartalma 3-18; ezen összetételnek mint­
egy 2 0 °/„ vizezés felel meg; a legmagasabb f. s 33-7 ennek zsír- 
tartalma 2'12, a mi lefölözésre s talán még vizezésre is mutat. Ez 
a  próba volt zsírban a legszegényebb, míg a legnagyobb zsírmeny- 
nyiség 3-69 °/„ volt. Az átlagos zsirtartalom 3-02 °/„ az átlagos faj­
súly pedig 313 , a mi lefölözésre és mérsékelt vizezésre (mintegy 9 "/<,) 
enged következtetést vonni.
Igen jól meggyő ző dhettem a piaczi tej hamisításáról még 
az által, hogy a nyáron esténkint több majorosnál az istállóban 
vásároltam tejet, s azután másnap reggel az ő  rendes eláruló 
helyükön vettem próbákat. E két tejet egybehasonlítva kitű nt pl., 
hogy mig az esteli hamisítatlan tej 32-3 fajsúlylyal és 3-96°J0 
zsírral bírt, tehát pompás tej volt, addig a reggel elárusított tej 
csupán 27-9 fajsúlyt és 3-18% zsírt mutatott, vagyis e tejbő l a 
zsírnak V é t  elvették és mintegy 20 °/„ vizet adtak hozzá.
Ha mind ezen vizsgálati eredményeket tekintetbe veszszük, 
állíthatjuk, hogy a központi tejcsarnok teje valamint a Légrádi és 
Dreher-féle tej hamisítatlan, kifogástalan, ellenben a kiskereske­
dő k és kisebb majorosok teje gyakran hamisított, vizezett és lefölözött :
Felhasználtam eme vizsgálataim közben az alkalmat, hogy 
Soxhlet, Feser és Marchand zsírmérő  készülékeit egybehasonlítsam. 
Soxhlet módszere a következő : 300 kcm. ürtartalmú üvegbe, a 
készülékhez mellékelt pipettával 200 kcm.-t mérünk a megvizsgá­
landó tejbő l, ehhez a legkisebb pipettával 1-26— 1-27 fajsúlyú 
kálilúgból 10 kcm.-t adunk, most jól összerázzuk, ezután 60 kcm. 
vizes éthert adunk a folyadékhoz, és az egészet ismét lehető leg 
jól összerázzuk; miután kautsuk dugóval jól elzártuk 17 °-ú viz 
fürdő be fektetjük és a vízben l/2 perczenként 3— 4-szer függélyes 
irányban fölrázzuk; ezt '/* óráig teszszük, a másik negyedórában 
nyugodtan hagyjuk feküdni, midő n az étheres zsírréteg felszáll. 
Megjegyzem e helyen, hogy számos vizsgálatom azt az eredményt 
adta, hogy oly rövid idő  alatt csak a legritkább esetben száll fel 
a  zsírréteg; többnyire 1— 2 ,néha még több órát is vesz ez igénybe, 
ső t néha egész napot. Munka rövidítés kedvéért megpróbáltam 
centrifugaiéban elválasztani a zsírréteget, a mi tökéletesen sike­
rült, még pedig igen rövid idő  —  3— 5 perez —  alatt. Ügyhiszem 
ez az eljárás igen értékes nyereség azokra nézve, a kik nagy 
számú tejelemzést végeznek Soxhlet módszere szerint.
Az elválasztott zsírréteget 17 °-ú vízzel körül vett hengerbe 
szivattyúzzuk és areometer segítségével meghatározzuk faj súlyát. 
Soxhlet eljárása tapasztalás szerint igen pontos.
Feset optikai utón határozza meg a tej zsírtartalmát s e 
czélra szolgál az ő  lactoscopja.
Marchand éther és alkohollal választja ki a zsirt a tejbő l, 
s a tej felszínén meggyülemlő  étheres zsírrétegbő l Ítéli meg a tej 
zsírtartalmát. A két utóbbi eljárás eléggé ismeretes lévén bő vebb 
leírásukat elhagyom. -  17 gondosan végezett egybehasonlító vizsgálat 
eredménye a következő  v o lt: az átlagos zsírtartalom Soxhlet sze­
rint 3-838 Feser szerint 3-816, Marchand szerint 3-520. A Feser 
eszközével végezett zsírméretek tehát nagyon megközelítették a Soxhlet- 
féle elemzéseket; ellenben Marchand eljárása szerint kevésbbé 
egyező  eredményt kaptam.
A 17 elemzés közű i a legnagyobb eltérések Soxhlet mód­
szerével kapott eredménynyel szemközt a következő k vo ltak : Fe-
ser-eszközével: — 0-57, —- 0-30, —  0-15, stb. és -j- 0-29, -J-
0-29 -f- 0 'i 8 ;  ellenben Marchand módszerével: —  0-71 — 0-65, 
—  0 '6o stb. és -j- o -i8  —  vagyis: az egyes vizsgálati esetek­
ben az eltérés a Feser és még inkább a Marchand módszere sze­
rint végezett elemzés és a Soxhlet-féle meghatározás eredménye 
között elég jelentékeny. Nevezetesen a Marchand-féle eszközzel 
néha 3—4 vizsgálatot is végeztem egy és ugyanazon tejpróbával, 
s az eredmény mindegyiknél más és más volt. Pontos vizsgálatra 
e szerint a Feser- és Marchand-féle eszköz nem használható.
A piaczi tej vizsgálatra —- a melyet megelő ző  próbának tekint­
hetünk, a melynek alapján gyanús esetben a pontos vizsgálat elren ­
deltetik — mind a két eszköz alkalmatosnak volna m ondható; azon­
ban nagyobb megbízhatóság és különösen könnyű  kivitel tekinteté ­
bő l a Feser-féle eszköz határozottan a Marchand-féle zsírmérő  
módszer fölött áll. Újabb idő ben Liebermann Leo tanár új módszert 
ajánlott a tej zsírjának gyors megmérésére*). E módszert eddig 
nem volt alkalmam kipróbálni.
I R O D A L O M .
—  A m agyar  szen t korona országainak  vö rö sk eresz t ­
e g y le te  á lta l ép íte tt E rzsébet-kórház leírása , Hauszmann 
Alajos mű egyetemi tanártól. Budapest 1884.
A gazdagon kiállított s számos táblával díszített füzet a 
magyar fő városnak legújabb s egyszersmind egyik legérdemesebb 
közintézetét írja le. A kórháznak magának egészségügyi bírálatát 
máskorra hagyva, itt csupán nehány adatot kívánunk az ismertető  
füzetbő l kiemelni.
A kórház a fő város I. kerületében, a déli vasúttársaság árú ­
pályaudvara mögött, lejtő s, a budai hegyek felé nyílt, szellő s helyen 
fekszik. A telek területe 48,200 m 2, s 47 m. magasan fekszik a 
Duna 0 pontja fölött.
A kórház á l l : 1 egyemeletes fölvételi épületbő l, 4 egyeme­
letes pavillonból, mosó- és fő ző -konyha épületbő l, kazánházból, el- 
kíilönző  pavillonból és a halottas házból. Ezek a tulajdonképeni 
kórházat képező  épületek 120 első -, másod- és harmadosztályú be ­
teget képesek befogadni. -— Készen áll továbbá öt nagy barak, a 
melyekben jelenleg hadi-egészségügyi készlet van, de a melyeket 
háború esetén rögtön beteg-barakokká lehet átváltoztatni. Ezekben 
340 ágyat lehet elhelyezni. Az együttvéve 460 ágyra elkészült kór­
ház építési költsége 5 ‘/3 százezer forintba kerü lt; egy-egy ágy 
költsége tehát 1232 frt.
Még 5 barak építése van tervezve, a melyek elkészültével a 
kórház — háború esetén —  legalább 800 betegnek adhat helyet.
A kórház el van látva vízvezetékkel, gázzal, csatornákkal; 
parkozva van. Fű tésre vas-caloriféreket alkalmaztak. Fő ző - és mosó­
konyhában gő zt használnák.
Az egész mintaszerű  telep megérdemli, hogy az ország szak- 
férfiai megismerjék, a mire szolgál a jeles építő nek rövid, de vilá­
gos leírása. A füzet Ivánka Imrének, a vöröskereszt-egyesület nagy­
érdemű  gondnokának van ajánlva.
— T em e sm eg y e  k ö zeg é sz ségü gy i v iszonya i. I)r. Breuer 
Ármin, Temesmegye fő orvosától. Különnyomat a m. orv. és term, 
vizsg. XXIII. vándorgyű lésére kiadott emlékmű bő l. Temesvár 1884. 
40 oldal.
Temesmegye és környéke mai nap is úgy szerepel az iroda­
lomban, mint a legveszedelmesebb maláriák fészke. Ilyenül írja le 
a nagy magyar Alföldet Hirsch is legújabban kiadott nagy mun­
kájában. Ezekkel szemközt Breuer tr. azt az örvendetes tényt con- 
statálja, hogy —  legalább Temesmegye -— épenséggel nem érde­
mel ma már oly hírnevet, mert ott a váltóláz csak enyhe alak­
ban mutatkozik. A javulást az elő rehaladó földmű velésnek s a 
lefolyt másfél évszázad alatt végzett folyó szabályozásoknak s lecsapo- 
lásoknak tulajdonítja. A Bégát 1728-ban kezdették meg szabá­
lyozni, míg a mocsarakat Fremaut, belga mérnök csapolta le, 
a ki 1761-tő l 1773-ig 37,320 öl csatornát ásatott a megyében.
Jelenleg szóbavehető  mocsár csupán a verseczi járásban van 
még, ú. m. a verseczi »Kis rét« 1800 hold, és az Alibunár ma-
*) D ie  chem ische  P rax is , e tc . S tu ttg a rd t, 1883, 79. és k . 1.
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radéka, 40,000 hold terjedelemmel; e két mocsár víztő l mentesí­
tésére is örvendetesen halad a munka.
Ügyfelünk behatóan foglalkozik Temesmegye népesedésének 
mozgalmával. A népesség száma 1870-tő l 1881-ig 302,856-ról
340,022-re szaporodott, a mi többet tesz ki mint 1 8/0 szaporodást 
évente.
A születés arányszáma 1878-tól 1882-ig volt: 4 7 7 , illető leg 
52-3, — 45'0, — 47’2, -  - 45 6 —  átlagban 47-5 pro ezer lakos.
A halálozás ugyanazon idő  alatt a következő  volt: 42-0, —  
35 '5> —  4 2'3i —  36 '4) —  3 7 7 . átlagban 387  pro mille. Az 
elhunyt 7 éven alul levő  gyermekek közül nem részesült orvosi 
segélyben 50-8 °/„.
A lakások Temesben egyáltalán igen roszak. Alacsony, egy 
szobás, vert sárból készült lakásban, a melyeknek ablaka alig 
i — 2 négyzet lábnyi, átlagban 5 ember él együtt —  az apró mar­
hát nem számítva.
A táplálkozás a németajkú lakosságnál kielégítő , a románok 
között fölötte silány.
A megye 226 községe közül 186-ban nincs orvos! és 
169-ben nincsen bába. A népesség az egészség iránt érzéketlen és 
babonás. »Minek gyógyíttassa beteg gyermekét; ha isten akarja 
úgy sem hal meg«. A vajúdó anya alig szüli meg a gyermekét, a 
midő n oda vánszorog az ajtó kiszöbéhez, hogy ottan baltával 
vághassák el az anyával még összefüggő  magzat köldökét — 
mert ekkor boldog életet biztosítanak számára. A midő n pedig 
egy alispáni rendelet következtében halottas kamrákat készíttettek 
a községek, hogy a fertő ző  betegségben elhunytakat ott teríthessék 
ki, akkor a nép neki ment és szétrombolta s fölégette azokat. Sok 
helyütt egyébként így bántak a községi . . . jégvermekkel is. 
Szomorú á llapo t!
E lső  seg é ly  rö g tö n i b a le s e te k n é l ; írta D r. K re sz  Géza,
B udapest fő város V-ik k e rü le ti  orvosa. B u d a p e s t. 185. 59 
ábrával. A  szerző  sa já t k iadása .
Nagy tábla e mű , a melyet legczélszerű bben falra leh t fel­
szegezni, hogy tartalma folytonosan és mindenkinek szeme elő tt 
legyen. Igen alkalmas arra, hogy oly helyeken, a hol a közönség 
gyakran megfordul, nyilvánosan kifüggesztessék. A külföldön igen 
elterjedtek az ily illusztrált fali táblák s ügyfelünk hasznos szolgálatot 
tesz a közügynek, a midő n nálunk is meghonosítani igyekszik 
azokat.
A mű  Trefort Ágoston miniszter úrnak van ajánlva.
—  E rs te  H ilfe le is tu n g  bei U ng lücks- u nd  p lö tz lic h en  
E rk ran kung sfä llen  etc. Irta Dr. F. Kiesewetter. Troppau, 1884 .—  
Terjedelmes népszerű  munka, számos ábrával. Ára 2 frt. 40 kr.
D e r en d em isch e  K ropf. írta  Dr. H. Bischer a sebészet 
magántanára Bemben. Basel. 1883. —  Széles körű  statistikai egybe- 
hasonlításokon alapuló munka, melyek nyomán szerző  azon véle­
ményét fejezi ki —  azonban még mindig csupán mint hypothézist 
—  hogy a golyva és a hülyeség idült fertő ző  betegség, melynek 
szerves miasmája a föld kérgének bizonyos tengeri üledékrétegei­
hez van fű zve s a mely az ivóvíz által jut a testbe. Ezen theoriá- 
nak megfelelő leg legnagyobb súlyt fektet a tiszta ivóvízre. A mun­
kát érdekes grafikus mellékletek díszítik, melyek a golyvának s a 
hülyeségnek elterjedését ábrázolják Sveiczban és Európában. Ara 
4 frt. 80 kr.
—  L e h rb u c h  d. H e iz - und  L ü ftu n g s te c h n ik . írta  Fr. 
Paul, bécsvárosi építészeti tanácsos. Bécs. 1884. A munka alapos 
és gyakorlati kézikönyv a fű tés és szellő zés technikájára nézve. A 
szerző  ismeretes mint egy czélszerű  légfű tő -rendszer f ltalálója. A 
mű  ára 10 frt.
-H a n d b u c h  d. F le isch kund e . írta  A. Schmidt-Mülheim. 
Lipcse. 1884. Alapos munka a hús egészségi tulajdonságaira s 
orvosi ellenő rzésére vonatkozólag. Ára 3 frt. 60 kr.
—  D ie K ana lisa tio n  von  B erlin , im  A u fträ g e  des  M ag is ­
t r a t s  e tc . von James Holrecht. Berlin, 1884. Atlaszszal.
Berlin csatornázása elüt az Angolországban általán alkalma­
zott rendszertő l. A roppant kiterjedésű  német fő város több kerü ­
letre van felosztva, a melyek mindegyike külön és független csa­
torna-rendszerrel bír. Innét, a város belsejébő l azután sugáralakban
vonulnak kifelé, a periféria felé az egyes fő  gyű jtő csatornák s jó 
messze Berlintő l öntözött mező ségekre vezetnek. Berlin csatornázása 
kétségen kívül a legtökéletesebb a jelenleg meglevő csatornázások 
között. Ezt az óriási munkát írja le teljes részletességgel s alapos­
sággal az elő ttünk fekvő  mű , a melynek külső  kiállítása is méltó 
a mű velt fő városhoz, a melynek megbízásából készült.
Tanulságos irányadó mű  városok, hatóságok, szakértők 
részére a csatornázás kivitelénél. A mű  és az atlasz ára 120 márka.
—  D ie städ tisch e  Irrenansta lt zu  Dalldorf, herausge­
geben vom Magistrat zu Berlin. írták B t . C. Ideler igazgató or­
vos és H. Blankenstein, építész. Számos ábrával és táblával. Ber­
lin 1883.
Berlin ezen új tébolydája Európa legjelesebb ilynemű  inté- 
! zetei közé tartozik. A mű  tanulmányozása felvilágosíthat a té ­
bolydák berendezése-ügyének mai tudományos állásáról. Ára 
7 frt 20 kr.
L e  cho lera  dans la B a sse -E gyp te , en 1883; írta 
Dr. Dutrieux-Bey. —  A szerző  belga orvos, a ki a múlt évi egyp- 
tomi cholera alkalmával városról városra, faluról falura zarándokolt, 
lovon, szamáron vagy gyalog, és egyszerű  szavakkal, de meghatóan 
írja le tapasztalatait. Szinte hihetetlen, mennyit szenved ottan a 
népesség, részben saját értelmetlensége s szegénysége következté­
ben, nagy részben azonban a kormánynak lelkiismeretlensége s te ­
hetetlensége folytán. Olvassuk, hogy marhajárvány (anthrax ?) ural­
kodott a cholerát megelő ző leg. Az elhullott állatot a hatóság kö ­
zegei kivitték s i — 2 lábnyi mélységre elásták; alig fordultak 
azonban meg a város felé a rendő rök, a midő n a nép a dögöt 
kiásta s elhordta; 20 kr.-ért mérték ki az ilyen marha 1/4 -é t! — 
Kórházba érkezve, azt rendeli az ott lézengő  ápolónak, hogy fő z­
zön hamar theát a magukra hagyott cholerás betegeknek, mire az 
csodálkozva feleli: »Ugyan minek?« Maga fő zte meg a theát. —  
A kórház gyógyszertárában nem lévén semmi gyógyszer, megsür­
geti a gyógyszerészt, hogy hozasson a kormányzótól szereket; a 
gyógyszerész a fáradságot fölöslegesnek tartja, mert hisz reggel óta 
csupán . . . 13-an haltak meg cholerában! A hatóság jelenti a kor- 
j  mányzónak, hogy mindent megtettek a cholerától meglepett népes­
ség védelmére; s az a »minden« abból állott, hogy küldöttek a 
cholerás városba két üveg carbolsavat meg egy kevés theát.
Dutrieux tr. azon nézetet vallja —  és a mellett kardoskodott 
újabban a koppenhágai orvosi congressuson is — hogy az 1883-ki 
egyptomi cholera antochton támadott.
—  L ’a lim en ta tion  an im ale . L a  V iande. Irta C. Hasson 
(de Tóul). 10 ábrával. Kiváló egészségi munka, a mely tudomá­
nyos alapossággal foglalkozik a hús tulajdonságaival s annak 
egészségügyi ellenő rzésével. Történeti adatai igen érdekesek s diae- 
tetikai fejtegetései tanulságosak. Ára 4 frt 80 kr.
K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .
— Új kórház M iskolczon . Popper József tr., a miskolczi 
kórház fő orvosa jelentést tett a kórházi bizottság elő tt a kórház 
állapotát illető leg s javaslatot készített egy új, az egészségtudomány 
követeléseinek megfelelő  kórház építésére nézve.
Tanulságos jelentésébő l kitű nik, hogy a jelenlegi kórház 
épenséggel nem felel meg feladatának. 140 —160 beteg számára 
2190^6 m 3 térség van a betegszobákban, és így egy-egy betegre 
14— 15V2 m 3 jut, a mit rendkívüli zsúfoltságnak kell elismernünk. 
E mellett a szobák alacsonyak, padlózatuk elhasznált, szellő zé­
sük s fű tésük primitiv, a legszükségesebb mellékhelyiségek hiányza­
nak ; mindez elég indok, hogy a kórház fő orvosa a leghatározot­
tabban sürgeti egy új kórháznak építését.
Az új kórházat Popper tr. 200 betegre javasolja építtetni, 
azonban elő relátásból a terjeszkedésre is gondol, úgy hogy idő vel 
a kórházat 250, 300 beteg számára ki lehessen bő víteni. T erü ­
letet legalább 30—40,000 m 2 métert kíván meg, s a kórházat a 
pavillon-rendszerben javasolja kiépíteni. Állna pedig a kórház 
tervezése szerint: egy fő épületbő l, a melyben az igazgatóság hiva- 
! talai, lakásai lennének, továbbá 12 egy és két ágyas szoba fizető , 
betegek számára; két egyemeletes pavillonból, 70— 70 beteg szá- 
: m ára ; egyik a férfiaknak másik a nő knek; egy harmadik emeletes
Vpavilion az elmebetegek számára, földszint a férfiakkal, emeleten 
a nő kkel; a negyedik pavillonban volna a konyha, mosó, fürdő , 
az ötödikben a hullakamra, bonczterem, beszentelő  hely, végre 
külön volna kocsiszín, fakamrák, jégverem.
Miskolcz városa fő mérnöke, Adler Károly úr eme valóban a 
modern álláspontnak megfelelni Ígérkező  kórház építési költségeit 
180,000 forintra számítja; tehát egy ágy körülbelül 900 forintba 
kerülne.
A pénz beszerzését illető leg ügyfelünk ajánlja, hogy amaz 
összeget Miskolcz városa az államtól elő legképen kérje, s évi 
részletekben törleszsze. A törlesztés módjára nézve pedig javasolja, 
hogy kéressék meg a beliigyministerium annak engedélyezésére, 
hogy az ápolási díjhoz napi 10 kr. pótlékot vethessen ki a kór­
ház, a mi évenkint mintegy 5000 forintot adna a törlesztésre ; az 
ápolási napi díj Miskolczon jelenleg 56 — 57 kr. lévén, ez ál­
tal az 6 6— 67 krra emeltetnék, a mely összeg még mindig ala­
csonyabb, mint a minő t sok más vidéki kórházunkban szednek. í 
Igen helyesen jegyzi meg azonban tervező  ügyfelünk, hogy e mel­
lett Miskolcz városának áldozatra is el kell készülve lennie. Két­
ségtelen elő ttünk, hogy a mű velt és haladó Miskolcz valóban nem 
fog visszarettenni a tő le telhető  áldozattól, úgy hogy a közügyért 
buzgolkodó ügyfelünknek illető leg a kórházi bizottságnak fáradozását 
bizonyára fényes siker fogja koronázni.
—  Az u tcza i sz e ren csé tlen ség ek . Hajmeresztő  szerencsétlen­
ségekrő l olvasunk naponkint a lapokban : a vasútaknál, elevátornál, a 
Dunán, az építkezéseknél, az utczákon minduntalan pusztul az emberi 
élet. Kétségtelen, hogy az emberi elő relátás és gondoskodás nem 
képes oly nagy és eleven forgalmú városban, minő  Budapest, a 
véletlen szerencsétlenségeket megelő zni; a mit azonban jő  akarat­
tal meg lehetne ten n i: ez a szerencsétlenül jártaknak gyors orvosi 
ápolása, a melyre nézve valóban tarthatatlan az állapot fő városunk- j 
ban. Folyó hó 6-ikán este a polytechnikum elő tt legázolt a lóvasút 
egy öreg asszonyt; mind a két lábát levágták a kerekek. És ott 
feküdt az a szerencsétlen véghetetlen kínjával közel egy óra hosz- 
szant —  mint a lapok írják —  mire kosár került elő , a melyben 
beszállították a Rókusba.
Hasonló eset majdnem mindennapos. Mi remény lehet az 
élet megmentéséhez, ha a szerencsétlenül járt embert, felszakgatott 
ereivel pl. a ferenczvárosi vasút-állomástól, avagy az elevátortól, 
vagy a vácziúti, kő bányaiúti nagy gyárakból az órányi távolságra 
eső  Rókus-kórházba kell szállítani, hogy orvosi segítséget kaphas­
son ? Kivételes dolog, hogy már a sérülés helyén elég gyorsan talál­
nak orvost, a ki az első  kötözést végezi.
Az új közkórház az üllő i-út végén hasonlóképen fölötte messze 
esik a város belső  és iparos részeitő l.
A fő városnak okvetetlenű l tennie kell valamit ezen barbar 
állapot megszüntetésére, annálinkább, mert erre a törvény is köte ­
lezi. (1876. XIV. trvczikk 41. §.)
Mindenekelő tt több rendő ri állomást be kell rendezni oly 
módon, hogy ott éjjel nappal, rögtöni szerencsétlenség esetére 
mentő  készülék és orvos található legyen; másrészt sebesült 
szállítókocsit kell a városnak építtetnie, melyet a rendő rség telegra- 
fon megrendelhet a baleset színhelyére.
Budapest nagy város, világgá szóló város, ideje, hogy humá­
nus berendezései is megközelítsék a nyugati városok institutióit.
A tiszti fő orvosi hivataltól várjuk az erélyes lépéseket a szerencsét­
lenek gyorsabb és sikeresebb mentésére.
—  T rich iná s  szerb ia i se r té s . Mint az Alig. med. Central- 
Zeitung f. é. 87-ik számában olvassuk, a berlini központi vágó­
hídon végezett húsellenő rzés alkalmával 55,675 sertés között, 
melyet július-szeptemberi negyedben megvizsgáltak, 59-et trichinás- 
nak találtak s ezek között -as egyik szerbiai volt. Alig kételkedhe ­
tünk abban, hogy ez a szerbiai sertés a kő bányai piaczon kérész- í 
tül ju to tt el Berlinbe; úgyszinte igen valószínű , hogyha már egy 
trichinás disznó kikerült Szerbiából, akkor ott több trichinás állat 
is lehet.
Ez pedig nagy veszedelem forrásává válhat a Magyarországi 
sertéskereskedésre nézve. A Szerbiából hozzánk szállított, esetleg 
trichinás sertésekbő l a trichina befészkelheti magát a kő bányai s 
a többi hizlalókba, a hol szerbiai sertés megfordúl s fertő zheti a 
mi sertésállományunkat is.
A midő n az esetre a kompetens körök figyelmét felhívjuk, 
egyszersmind sürgő sen ajánljuk, hogy a kő bányai hizlalókból vizs­
gálják meg a patkányokat, a mely vizsgálat a legrövidebb úton 
felderíthetné, vájjon behurczoltatott-e már hízlalótelepeinkre a tri ­
china, vagy pedig még mindig mentesnek mondhatjuk Magyaror­
szágot ama veszedelmes élő sditő l.
—-. B écs  város k özép ítk ezési tö rv én ye . Az alsó-ausztriai 
tartománygyű lés új törvényt hozott az osztrák fő város építkezési 
ügyeire nézve. A törvény 11 fejezetbő l és n o  czikkelybő l áll, és 
igen részletesen állapítja meg az építkezésnél szem elő tt tartandó ­
kat. Legfontosabb pontjait rövid kivonatban ismertetjük :
5. §. Nagyobb telkek felosztásánál tekintettel kell lenni
arra, hogy az új házhelyekre világos és szellő s házakat lehessen 
építeni. Az újonnan építendő  utczák 16 méter szélesek legyenek. 
Kivételesen lehet 12 méter is, de ekkor azon utcza házait nem 
szabad 15 méternél magasabbra építeni.
21. §. Építésre engedély kiadása elő tt helyszínen szemle 
tartatik, a melyre »szükség esetén« (?) orvos is meghívandó.
22. Az épületterv egészségi tekintetbő l szigorún megbírá­
landó.
37. §. Igen részletesen intézkedik e czikkely a falak vastag­
ságáról, különböző  magasságú épületeknél és az épület különböző  
részeinél.
38. §. A lépcső k legalább 29 cm. szélesek s legfölebb 16 
cm. magasak lehetnek. —  A körben menő  lépcső knél a lépcső  
keskenyebb vége is legalább 13 cm. széles legyen. (Oltalmazás 
lezuhanás ellen.) A lépcső  korlátja legalább r méter magas legyen. 
A lépcső n helyek legyenek terhek letételére s kipihenésre.
42. §. Lakóház ne legyen 25 m.-nél magasabb. A lakószo­
bák világosak s szellő sek s legalább 3 m. magasak legyenek.
43. §. Az udvar az egész teleknek legalább 15% -át tegye 
ki. A világító udvart, ha konyhát, szobát világít, legalább 12 m 2-re, 
s ha csak árnyékszéket vagy nem lakott helyiséget világít legalább 6 
m 2-re kell építeni. —  Ezeket az udvarokat szellő zés czéljából a nagy 
udvarral tágas nyilassal kell egybekötni.
46. §. A földalatti lakott helyiségek legalább félmagasságig 
az utcza szintje fölött feküdjenek, s falzatuk nedvesség ellen oltal­
mazott legyen.
57. §. A ház csatornája vagy téglából, czementtel épüljön 
i  vagy égetett agyagcső bő l készíttessék. Nem szabad a csatornát 
j lakás alatt vezetni. Minden cső , a mely a csatornához szolgál, a
háztető n keresztül a szabadba nyíljék, s lehető leg kémények kö ­
zött vezettessék a falban.
58. §. A hol nincs csatorna, ott vagy hordó-rendszert kell 
berendezni, vagy vizhatlanul épített gödröt.
59. §. Az árnyékszékszoba kellő  szellő zésérő l gondosk dni 
kell. A hol az árnyékszék a lakás belsejében fekszik, ott okvet­
lenül water-closetet kell alkalmazni.
62. §. A hol a vízvezeték az utczán fekszik, ott köteles az 
építtető  a vizet bevezetni.
65. §. Minden lakható szoba fű thető  legyen. —  Külön­
böző  emelet tüzelő helyét egy kéménybe szájaztatni tilos. Szobá­
ban levő  kályháknál tilos cső zárót alkalmazni.
7 1—81-ik czikkelyek ipari czélra szánt épületekrő l szólnak.
82— 90 §. olcsóbb építkezésekre vonatkozik. Ilyeneket a 
hatóság esetrő l esetre engedélyezhet. Ezen épületekben a falvastag­
ság, szobamagasság stb. kisebb lehet.
92. §. Ű jonan épült házban nem lakhatnak, a míg a helyi 
szemle alapján ki nem derül, hogy kiszáradtak és az egészségre 
nem ártalmasak.
—  L efö lözö tt tej zsírh iányának  m e ste r ség e s  pótlása.
A lefölözött tejbő l elvont zsír pótlását olcsó zsiradékkal, olajjal az 
eddigi tökéletlen eljárások helyett (forgó bordázott fémlapok) újab ­
ban úgy eszközük, hogy a lefölözött tej egyrészrő l, és az olaj vagy 
folyós zsír másrészrő l —  külön edényekbő l —  egy injectorhoz 
vezettetnek, a melyben a zsírnak rendkívül finom és egyenletes 
módon való eloszlatását és benső  elegyedését a lefölözött tejjel 
gő zsugarak eszközük. (Chemiker Zeitung, 1884.) Ezen eljárásnak 
Magyarország területén patentálása tárgyában kérvény lett benyújtva, 
melyre azonban a közegészségügyi tanács elutasító véleményt adott.
F. Ö. tr.
—  1 3 4  —
135 —  i 3 6  —
—  T áp an ya g -e  a  ce llu lo se  ? Az állatok által a takar­
mányban fölvett cellulose mennyiségnek egy jelentékeny része a 
faecesben nem lévén föltalálható, többen föltették, hogy megemész- 
tetett. — Weiske H. kísérleteibő l azonban az tű nt ki, hogy a 
cellulose nem bír a keményítő höz és más szénhydrátokhoz hason­
lóan fehérjemegtakarító hatással. —  (Chem. Zeitung. 1884.)
I .  Ö. tr.
—- F o lyadékok  á tm e leg ed ése . Koch, Gaftky, Loftier és 
Hueppe szerint folyadékok a gő zkazánban csak rendkívül lassan 
veszik fel a gő z hő mérsékét. — Hueppe ennek bizonyítására 
felhozza, hogy conservált palaczktejben hasadó gombák léptek 
fel annak daczára, hogy a palaczkok a gő zkazánban 3 at.-nál 2 
óráig hevíttettek. Titz A. igen számos hő mérést tett, minden el­
gondolható variatióban, a melyek alapján az elő bb nevezett búvá­
rokkal ellentétben azt állítja, hogy még nagymennyiségű  folyadék is 
rendkívül gyorsan fölmelegíthető  gő z által a sterilizáláshoz megkí­
vánt hő fokra. (Chem. Zeitung 1884.) F. Ö. tr.
— Ó lom  b o ro sty ánm eggy sze szb en . Haldemann E. tr.- 
hoz borostyánmeggyszeszt küldöttek, a melynek élvezete után has- 
csikarás, hasmenés mutatkozott. —  A vizsgálat nagymennyiségű  
ólmot derített ki a szeszben. A palaczkban, a melyben a borostyán- | 
meggyszeszt tartották, szép számú ólomsörétet talált, a mi valószí­
nű leg tisztogatás alkalmával került a palaczkba. (Chem. Zeitung) 1884.
F. Ö. tr.
— K özeg é sz ség i á llapot hazánkban  é s  a külföldön.
Táblázatunk nagyobbára az 1884-ik évi ő szi idő szak halandóságát 
tünteti fel. —- Az összes halandóság majdnem általános csökkenést 
mutat. Ezt jelenthetjük még ama hazai városainkról is, a melyek­
ben a 40 pro mille halandóság, mondhatni, chronicus bajt képez, 
így Pozsony halandósága —  a nyári idő szakot az ő szivel szembe­
állítva —  44-5 pro millerő l 2 8-5-re; Nagyváradé 43’i-rő l 33'7-re, 
Miskolczé 4<v8-ról 323-ra szállott alá. Jelentékenyen csökkent a 
halandóság még Sz.-Fehéi váróit (34-7— 2 1 ‘6), Budapesten (32-6— 
23 2), Kassán (35-3 — 29-5 pro miile) stb. Ellenben nagy emel­
kedést mutat a halandóság Békés-Csabán (26-4—-38-9 pro mille). 
A múlt ő szi évnegyedben a külföldi városok közt legkisebb halan ­
dósági arányszámuk volt Genfnek és Londonnak (18-3— 18-9 ) ; 
hazai városaink sorában pedig Sz.-Fehé) várnak, Budapestnek, Bras­
sónak (21-6— 23'2). —  Legmagasabb volt a halandóság Békés­
csaba, Alexandria és Nagyvárad városokban (38-9— 33-8).
A fertő ző betegségek közül a himlő seholsem lépett fel já r ­
vány alakjában. — Prágában, Genfben is csak sporadicus esetek­
rő l lehet szó. Kanyaró csak Madridban mutatkozott erő sebben. 
Skarlát Nagyváradon követelt legtöbb áldozatot, kevesebbet Buka- 
restbon, Amsterdamban stb. Croup és diphtheritis valamint typhus 
igen számos helyen ugyan, de csak kisebb mértékű  epidémiák 
képében mutatkoztak. —  A croup és diphtheritis Miskolczon, Ber­
linben, Madridban pusztított erő sebben, a typhus pedig Czegléd, 
Miskolcz és Alexandria városokban. A diarrhoea és enteritis halan ­
dóság elő bbi kimutatásaikkal szemben kevés kivétellel alászállást 
mutat; csak B.-Csabán, Miskolczon, Czegléden tapasztalunk rendkí­
vüli emelkedést, a mely városokban a diarrhoea és enteritis-halan- 
dóság az összes halandóságnak 1/3 részét teszi, a mi annálinkább 
megszívlelni való dolog, mert nem most elő ször van alkalmunk ezt 
kiemelni. A cholerát illető leg a fő lapban és a napilapokban megjelent 
közleményekre utalunk. F. O. tr.
A halálozás a rá n ya  és az uralkodó fe r tő ző  betegségek hazánk és a világ nevezetesebb városaiban; F rank  Ödön tr.
közegészségta n i tanársegédtő l.
V áro s neve
B udapest . ...........
Szeged  ___ ...........
S z a b a d k a . .............   . . .
D eb reczen  . . .  . . .  . . .  . . .  
Pozsony  . .  . . .  . . .  . . .  . . .  
K ecsk em é t . . .  . . .  . . .  . . .
A r a d ............ . . . .  . . .  . . .
T em esvár . . .  . . .  . . .  . . .  
N agyvárad  . . .  . . .  . . .  . . .  
B rassó . . .  . . .  . . .  . . .  . . .
P é c s .............. . . .   .........
K a ssa  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .
S z .-F eh é rv á r .. ................ .
Békés-Csaba . ... ... ... 
M isko lc z .. . . .  . . .  . . .  . . .  
C z e g lé d ..  . . .  . . .  . . .  . . .  
B u k a re s t. .  . . .  . . .  . . .  . . .  
Bécs __ . . .  . . .  . . .  . . .  _. 
P rág a  . . . . . .  . . . . . . . . .
B erlin  ......... . . . .  . . . .
M ünchen . . . .  . . .  . . .  . . .  
P á r is . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  
L o n d o n . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  
G lasgow  . . . . . . .  . . .  . . .
L iverpool . . .  . . .  . . .  . . .  
G en f __ . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  
B rüszszel _ . . .  . . .  . . .  . . .
A m s te rd am .. .  . . .  . . .  . . .
R óm a  __ . . .  . . .  . . .  . . .  
M adrid  __ . . .  . . .  . . .  . . .  
S to ckho lm  . . .  . . .  . . .  . . .  
Szt. P é te rv á r . . . .  . . .  . . .  
V arsó  _ . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  
A le x a n d r ia ..................... .
N ew -Y o rk  .................. ...
P h ila d e lp h ia  .............. ...
S .-F rancisco  ...............   . . .
N ew -O rleans . . . .  . . .  . . .
C a l c u t t a . . .___ _ . . .  . . .
B om bay  __ . . .  . . .  . . .  . . .  
R io  de  J a n e iro  . . . .  . . .
L akosok
száma
( e z e r )
Észle lési idő
E gy  é v  a la tt  100 ,000 em berre  esik  ha lá lozás
össze ­
sen
h im lő ­
b en
k anya ró ­
b an
I
skar ­
lá tb an  !
1
c roup  és 
d iph th e ri-  
tisben
b é lh u ru t 1 
és bélgyu- 
ladásban
typhusban; 
(hasi és 
foltos)
ázsiai cho- 
1 érában
2318 3 - 8 1 -9 9 - 6 42  3 231 7 7 5 -6 __
2437 — 1 0 7 16 O1 32 0 442 7 4 8 0 —
3181 — — — 104 -8 57 1 -4 9 f> —
27(13 22 2 — 59 -3 103 -7 355  ■  6 66 6 —
2850 — ~ - — 50  0 2 1 0 0 16 -7 —
3038 — — 1 7 0 5 1 1 400  0 7 6 6 —
2988 — — 22 -8 490  2 '4 5  6 —
2562 21 6 1 0 -8 3 2 -4 367 * 6 4 3 - 2 —
3375 — 4 5 0 21 2 -5 ío o - o 32 5 -0 12 5 —
2320 — — 2 6 7 66 ‘ 7 2 8 0 -0 26 -7 —
2947 — — 53 -3 13 -3 4 6 6 '7 13 -3 —
2693 — — 13 ‘ r) 4 0 - 0 560  0 13 -3 —
2163 — 14 8 14 -8 4 4 4 592 6 2 9 ' 6 —
3891 — — — 36 4 1357 -6 84 -8 •—
3232 — — — 272 -0 1168 0 1 1 2 0 —
3216 — — — 64 -0 1 1 6 8 0 208  0 —  ’
2386 4 0 62 0 156 0 7 2 0 2 5 8 -0 56  0 —
2114 5 8 5 - 8 4 - 2 43  7 190 -5 13 -7 —
2633 67 5 12 -7 98 -1 8 1 - 5 226 -9 2 2 9 —
2844 0  6 2 9 -4 34  1 20 7 -6 583  3 35  5 —
I 2890 — 34 -7 2 7 -4 5 4 -8 613 -9 2.1-7 —
2385 1 -7 51 -8 5  1 61 -6 280  0 66 0 —
1890 20  1 2 4 -5 3 3 7 4 3 - 0 13 5 -6 28 -2 —
2414 0 7 8 0 - 3 117 -8 64  9 190 -7 6 9 6 —
2640 5  4 71 -4 3 5 '7 2 4 -8 30 5 -5 38 -7 —
1826 6 3 5 — — 14-6 117 -2 83 0 —
2368 6 1 13  8 2 2 - 3 74 8 5 6 7 '6 22  3 —
2636 _ 4 6 -3 197 -5 9 6 7 2 1 4 -0
25 7 —
2343 23 -5 2 7 -0 8*2 15 3
3 8 5 -5 34  -0 —
8118 13 -8 151 -5 2 7 -6 2 1 5 -6 2 5 0 -5 56  1 —
2394 3 ' 8 — 85  6 104  6 64 3 -8 26  6 —
2311 11 9 1 8 -3 13 -8 73 8 39 0 -3 5 8 -5 —
1 3283 15 -4 7 5 2 153 -3 183 -2 8 1 3 -3 99 3 —
3753
— — — 42  1 814 -7 2 1 7 -2 —
2785 — 2 2 5 — 48 -9 475  6 2 3 7 —
2062 _ 2 -4 62 0 — 70 -2 —
1893 ' -- 1 -6 4 -7 6 7 9 119 1 61 -6 —
2730 1 7 0 6 -2 4 - 6 5 8 -9 137-1 2 4 7 —
2243 27-21 —  ■ — _ — — 112-1
í 3059 2 -9 ) 2 - 4
—
—
— —
80 -7
416
75
63
54
48
47
38
37
32 
30 
30  
30  
27
33 
25 
25
200
760
272
1192
240
2240
4019
518
573
71
171
361
316
476
182
930
385
212
1333
928
235
224
433
773
240
aug. 3 1 .—nov. 29. 
aug .— szep t.—okt.
aug .—szept. 
aug. 31 .— nov. 29.
aug. 31 .— jiov. 22. 
aug . 3 1 .—nov. 29. 
» »
» »
aug_-sz ep t.— okt.
aug. 31.— nov. 29. 
» »
aug .— szep t.—okt.
aug. 31 .— nov. 29.
aug. 10.— nov. 22.
aug . 8.— nov. 20. 
aug . xo .— nov. 22.
aug- 3-—nov. 15.
ju l.  15.— aug. 9., aug. 16.— szept. 13. és 
szept. 20 .—nov. 15.
jun . 29 .— aug. 3. és aug. 24.— ok t. 25. 
jú l. 7.—ju l, 13. és ju l. 28 .— nov. 2. 
aug. 3 .— nov. 15.
» » 
aug. 10.— nov. 15.
aug. 3.— okt. I I .  és ok t. 18 .—nov. 15.
ju l. 13.—ju l. 26, aug. 3 .— aug. 16. és 
aug. 24 .— ok t. 25.
ju l. 20 .— aug. 23. és aug. 30__ nov. 1.
1 ju l. 19.— ok t. 17. és ok t. 2 4 .—ok t. 31. 
ju l. 2 0 .—ok t. i i .  
jun . 29.— ok t. i t .  
ju l. 16 .— okt. 21.
B u d a p e s t  1 8 8 4 . K h ó r  &  W e i n  k ö n y v n y o m d á j a  (Dorottya-utcza 14. sz.).
{ B u d a p e s t , 1884. 52. SZ. p E C E M B E R  28,
ELŐ F IZ E TÉ S I  ÁR  : h  e 1 y  b e  n  é s  v i d é k e n  e g é s z  é v r e  .M EG JELEN  M IND EN  V A SÁ RNA P -
1 0  t- rt .,  f é l é v r e  S í r t .  A k ö z l em é n y e k  é s  t i z e t é s e k  b é rm e n t e s i -  M e g r e n d e l h e t ő  m i n d e n  k i r .  p o s t a h i v a t a l n á l ,  a  s z e r k es z t ő s é g n é l
t e n d o k .  n á d o r - u t c z a  13. s z ám  és  K i l i á n  G y ö r g y  k ö n y v k e r e s k e d é s é b e n
H íR D E T É S E K E R T  s o r o n k i n t  1 5 o .  é .  k r .  v á c z i - u t c z a  D r a s c h e - f é l e  h á z b a n .
ORVOSI HETILAP.
H U S Z O H N Y O L C Z A D I K  3 Y F 0 LYAM .
F e le lő s  szerk esz tő  é s  tu la jdonos M arkusovszky L ajos tr. F ő m unka tá rs  B a logh  Kálmán tanár.
T a r t a t . o a t  : Pertik O. tr. R e ck lin ghau sen  tn r. k ó rtan i in téze tébő l S tra ssbu rgban . A d a to k  az epehó lyag  és nagy epeveze tékek  e lső d leges rák ján ak  kór- 
és ok tanához . — Benczúr D . tr. D o lg o za to k  Z iem ssen  tn r. m ünchen i I I  ik b e lgyógyászati k o ró d á jáb ó l. A  gyom orba  b e v it t  h aem og lob in  
be fo lyása  ch lo ro tiku sok  vérének  haem og lob in -ta rta lm ára . (Vége.) — Hainiss G. tr . K öz lem ény  a pesti »S tefán ia«  gye rm ekkórházbó l. A z an tip y rin  
a gyerm ekek  lázas m egbe tegedése iné l. (Vége.) — Könyvism ertetés . D ie  P ilz th ie re  oder S ch leim pilze . N ach  dem  n eues ten  S ta n dpunk te  b e a rb e ite t  
von  D r. W. Zopf. — Lapsze?nle. .Szövő dményes hozam okról. — A  három osz ta tú  id eg  2. és 3. ágának  csonko lása . — H e ly b e li güm ő - 
kó r. —  F ek e te  nyelv. —  Osm ium sav sing -idegzsábáná l. —  X y ákh á rty a -a la tti ch lo ro fo rm -befecskendések . — F á jd a lm a tlan  foghúzás.
TÁRCZA : H eti Szemle. E nqué te  a Jo sehnum  ügyéhen . A  cho le ra  0 omm a-bac illu sa iró l. A  levegő  o zon ta rta lm a  és a cho le ra . A  giim ő kór á to lth a tó -  
ságáró l. — A  szülés és szülő nő  kö rü li népszokások . — V egyesek . — Szerkesz tő i leve lezés. — Elő fizetési fe lh ívá s az »O rvosi H e tilap«  
1885 -d ik i év fo lyam ára . —  P á ly áza to k .
Reck linghausen  tnr. kórtani in tézetébő l S trass ­
burgban.
A da to k  az epehólyag és nagy epevezetékek első dleges rák ­
já n a k  kór- és oklandhoz1).
P e r t i k  O t t ó  tr - tó l.
Zsíremboliának az Orvosi Hetilap idei 39. és 47. számában 
leírt tizedik esete epicrisisében lehető  rövidséggel az epehólyag és 
nagy epezetékek eső dleges rákjának azon 19 esetére is történt 
utalás, melyeket strassburgi tartózkodásom egy része, vagyis 1879. 
november elsejétő l 1883. november elsejéig terjedő  négy év alatt 
észleltem, vagy magam bonczoltam és górcső ileg vizsgáltam.
Visszatérek e tárgyra, egyrészt, hogy az ott mondottak tényleges ! 
documentumait kötelességszerű leg terjesszem az i. t. ügyfelek elé, 
másrészt, hogy a taglalás körébe vonjak oly pontokat is, melyek 
ottan az individuális eset megvilágítását czélzó epicrisis keretén 
belül helyet nem találhattak, bár a figyelmet elméleti és gyakor­
lati tekintetben egyenlő képen látszanak megérdemelni.
A már múltkor idézett szerző k* 2) : Rokitansky, Frerichs, ki a 
májbajokról szóló nagy mű vében epehólyag- és közös epevezeték- 
beli első dleges ráknak csak egy, illetve két önészlelte esetét közli, 
Förster3), Klebs, Durand-Fardel, a ki már hat esetet ír le, Charcot*), 
Bertrand és Villard, kik eddigelé a leggazdagabb anyag, 15— 20 
eset felett rendelkeztek és Hilton-Fagge, aki szerint a londoni 
Guys-Hospitalban 21 év alatt csak 12 ilynemű  eset került bonczo- 
lásra5), eléggé tesznek arról tanúságot, hogy az epehólyag és nagy 
epevezetékek első dleges rákja, ha a kórtani curiositások közé nem 
is tartozik, mindenesetre nem mindennapos jelenség. Ugyanily érte-
É szrevé te l: Jelen  czikk kü lfö ld i lapokban való kivonatos közlésének 
jo g a  fcn n ta r ta tik .  P e r t ik  O.
2) V . ö. O rvosi H e tila p  1884. 39. sz. 1065. 1.
3) »C arcinom  komm t in de r G a llenb lasse  und  in  den G allengängen  
nur äu sse rst se lten  vor, und  ist m eist b ed ing t du rch  K re b s  d e r  L e b e r .“ 
e tc. i. h . I I .  k. 117. 1. E  té te l  m ásod ik  fele, hogy  t. i. a szóban  fosgó 
rá k o k  g y ak rab b an  m ásod lagosak , a tény eknek  meg nem  fele l.
*) „E n  somme il e s t  ju s te  de reconna itre  que  le  cancer p rim itif  des 
voies b ilia ire s  est une  affection  assez rare . L e  m ém oire  de M . B e rtrand , 
célú i de  M . V illa rd  son t fondés to n t au p lus sur l ’analyse d ’une  ving- 
ta in e  de  cas.« i. h . 199. 1.
5) V . 5 . C ha rco t : Lemons su r les m alad , du foie." 200, 1.
lemben nyilatkoznak a közkézen forgó kór- és gyógytani tankönyvek. 
Idevágó esetet, melyben azonban a bolyhos rák hihető leg a duo- 
denumból és nem a közös epevezetékbő l indúlt ki, azóta Lambl- 
tól találok feljegyezve1) ;  epehólyagbeli bolyhos rák két esetét 
pedig Heschl- tő i2) és Klob-Xá\ 3) ; máj vezetékbeli első dleges rák 
esetét Rösch4), choledochusbelit késő bb ismét Durand,Fardel*) és 
utóbb Rosenstein6) ; a közös epevezeték oszlása helyén ülő  cseresz- 
nyemagnyi rákos góczot pedig Schreiber’) ír le. Ezen irodalmi 
jegyzeteket kimerítő knek koránsem tartva, belő lük elégségesen ki­
derül, hogy 19 eset magában is figyelemreméltó anyagot tesz, 
melyhez hasonlóval eddigelé csak Bertrand és Villard rendelkeztek.
A belő lük levonható tanulságok a bonczjegyző könyvek egy­
hangú és sok tért igénylő  közlésébő l oly kevéssé domborodnának 
ki, hogy czélszerű bbnek véltem, mennyire csak lehetséges volt, 
azok minden figyelemreméltó mozzanatát a következő kben össze­
állítani :
1. R. Frigyes, 72 éves; i8 jg .  jaovember 24. Az első dleges 
daganat székhelye: epehólyog, egyenletesen vastagodott (egészen 4 
cm-ig); egyes kiemelkedő  rostrák kötegek által durván gerendeze- 
tes. Az epehólyagban csillámló cholesterin-lemezekkel kevert, 
szürke, nyúlós bennék. A rák fa ja : scrirrhus. Epekövek: alma- 
mekkoraságú, s pár kisebb kő  az epehólyagban. Nagy epevezetékek : 
a közös epevezeték mérsékelten tágúlt, de a többiekkel együtt 
egészben véve szabad. Á ttételek : májbeli (regionalis) á tté te lek ; a 
felületesen fekvő k köldökkel, s velő s jellegű  körzettel. Gyomor, 
pylorus, vastagbél és nagy cseplez magukíartása: colon ascend. 7 
cm-nyire a billentyű  felett egész körzetében rákosán beszű rő dött, 
szű kült (közönséges catheter számára még átjárható). Az epehólyag- 
dag a nagy cseplezzel és duodenummal erő sen összenőtt.
2. Rein Anna, 54 éves; 1879. december 18. Az első dleges 
daganat székhelye: epehólyag, ökölnyinél nagyobb és egyenletesen 
beszű rő dött a hasfalakon át kitapintható, elég ruganyos dagot képez. 
A rák fa ja : carc. fibrosum. Epekövek : számos közép nagy kő  az 
epehólyagban. Nagy epevezetékek: szabadok. Á ttételek : a tlidő k-
b  V irch . A rch . X I I I .  183. 1.
2) W ie n e r  Z eitsch r. B d . V I I I .  S. 9. 1852.
3) W ie n e r  W o ch en b l. N r . 46. 1856.
4) S chm id t’s J a h rb ü ch e r . Bd. X X I I I .  304. 1,
5) U . i. X X I I I .  31. 1.
e) B éri. k iin . W och en sch r. N r. 34. 1864.
7) II. i. 1868. N r. 31.
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b e n ; a gastricus nyirkm irigyekben; a ductus thoracikust kisérő  j 
nyirkmirigyekben. Rákos anyag a bárzsingot követő  nyirkedényekben. 
Gyomor, pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása: az epe­
hólyag-daganat erő s összenövése a duodenummal. Észrevétel: 
bal oldali multilocularis petefészek tömlő .
3. M. Teréz, 78 éves; 1880. február 28. Az első dleges 
daganat székhelye: epehólyag. A rák fa ja : carc. simplex, nagy 
részt rostos. Epekövek: ezen irányban adatok hiányzanak. Áttéte ­
lek : a májban, s a bal jugularis nyirkmirigyekben. Észrevétel: 
cursusbeli bonczolás.
4. C. Zsófia, 66 éves; 1880. martius 2. Az első dleges daga­
nat székhelye: epehólyag és ductus choledochus. A rák fa ja : rész­
ben velő s scirrhus. Epekövek: hiányzanak. Nagy epevezetékek: 
duct, choled. legalsó részlete finom kutasz számára még á tjárható ; 
felső  két harmada rákosán elfajúlt. A duct, cystikus, fő leg pedig a 
hepatikus erő sen tágúlt. Májbeli epeutak : szokatlanul erő sen tágul­
tak ; közvetlenül a tok alatt fekvő k tömlő sen lefüző döttek. A máj­
állomány a számtalan tágúlt epeút által helyenkint durván caver­
nosus külemet ölt. Á ttételek : rost rákosán elfajúlt hasnyálmirigy. 
Áttételek a lumbalis és a mesenterium gyökében fekvő  nyirkmiri­
gyekben; regionálisak a májbam A bal jugularis nyirkmirigyek 
már a bő rön át tapintható, nagy rákos paquetekké alakultak. —- 
Gyomor, pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása: nagy 
cseplez a fő daggal összenő tt. A duodenum leszálló ága erő sen szű ­
kült, összenyomott; mellső  szine a fő daggal összenőtt, rákosán be ­
szű rő dött, s majdnem márkányi rákos fekélyedés által áttört. Ész­
revételek : a v. mesenterica sup. a kapuérba való beszájadzásáig 
thrombotikus. A v. cava sup. alsó felének másodlagos thrombosisa; 
ugyanilyen a kapuér májbeli fő bb ágaiban. Nagyfokú hasvízkór. 
Icterus gravis.
5. M. Jozéfa, 63 éves; 1880. augustus 25. Az első dleges 
daganat székhelye: epehólyag nyaki részében és a duct, cystikus- 
ban tyúktojásnyi daganat. Számos apróbb gócz a hólyag fundusá- 
ban. A rák fa ja: velő s. Epekövek: az epehólyagot igen számos, 
kölcsönösen lecsiszolt kő  egészen kitölti. Májbeli epeutak : jelenté­
kenyen tágultak. Áttételek : regionalis (májbeli) áttételek. Észrevé­
tel : icterus gravis.
6. W. Katalin, 61 éves; 1880. September 19. Az elsődleges 
daganat székhelye: epehólyag, mely megnagyobbodott sima felü­
letű , de a máj szélén túl nem nyúlik. A rák fa ja : igen lágy, velő s 
rák. Epekövek: számos. közép nagy epekő  a hólyagban. Májbeli 
epeu tak : erő sen tágultak. Á ttételek : májbeli. —  Gyomor, 
pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása: a fő dag áttörése 
a duodenumba. Észrevétel: államvizsgálatbeli bonczolás.
7. B. Dániel, 81 éves; 1880. november 30. Az első dleges 
daganat székhelye: epehólyag és duct, cystikusban rák kezdeti 
szakaszai. Elő bbiben tízfillérnyi fekély velő sen beszű rő dött p a rtta l; 
utóbbiban ugyanaz 1 cm-nyi hosszú körülírt helyen. A rák fa ja : 
carc. simplex. Epekövek: gáfambtojásnyi epekövek a hólyagban és 
a hólyag vezetékben, részben a fekélyek helyén. Nagy epevezetékek : 
duct, choledochus szabad, de jelentékenyen tágúlt. A májvezeték 
szintén szabad; májbeli áttételek.
8. L. János, 60 éves; 1881. január 29. Az első dleges daga­
nat székhelye: epehólyag majdnem gyermekfejnyi daggá le t t ; fun- 
dusának felülete aránylag igen sima (rajta csak kevés számú kisebb 
göb ül) és azért gömbölyded tömött daganat alakjában már a has­
alakon át is tapintható volt. A rák fa ja : rostos rák. Epekövek: 
két kő  a közös epevezetékben, mely ezek felett tágúlt. A hólyag­
vezeték tágú lt; vastag szondát befogad. Á ttételek : tüdő kben; 
majdnem ökölnyi góczok a mesocolon transversumba-n. Gyomor, 
pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása : Haránt-remese a 
fő daggal merev rostos szövet által erő sen összenő tt és két egészen 
szomszédos helyen 27, illetve 10 mm. átmérő jű  áttörést mutat. Az 
epevezeték beszájadzásának átellenében a duodenum is nagy rákos 
fekélyedés által áttört, s e nyilás egyenesen az epehólyagbeli fő ­
daganatba vezet. Észrevételek: mérsékelt sárgaság. Hernia dia ­
phragmatica. (A haránt-remese egy része, s a duodenum egyik kacsa 
a bal mellürben fekszenek.)
9. D. Katalin, 64 éves; 1881. julius 3. Az első dleges daga­
nat székhelye: epehólyag és ductus cystikus. A rák fa ja : carc. 
simplex. Epekövek : négy kő  az epehólyag nyaki részében. Nagy 
epevezetékék: szabadok, mérsékelten tágultak, színtelen pelyhes
nyákos anyaggal teltek. A duct. cyst, erő sebben tágúlt; falzata 
vastagodott és rákosán beszű rő dött. Májbeli epeu tak: kissé tágul­
tak. Áttételek : a fodron majdnem ökölnyi, isolált gócz, áttételek 
a lumbalis és retro gastrikus nyirkmirigyekben. Kisebb (májbeli) 
regionalis góczok, fő leg a bal lebenyben. —  Gyomor, pylorus, vastag­
bél és nagy cseplez maguktartása: összenövések a mellső  hasfalak­
kal, a haránt rémesével, s a flexura hepaticaval; áttörés az utóbbiba. 
Észrevétel: mély fű zési barázda a jobb májlebenyen.
10. G. Franziska, 45 éves; 1881. October 13. Azelsődleges 
daganat székhelye : epehólyag, mely egyenletesen vastagodott, növeke­
dett teriméjű , a máj szélén túlnyúló, sima felületű. A rák fa ja : carc. 
simplex részben rostos. Epekövek: 20 közép nagy sok-szögletű  és 
több apró kő  az epehólyagban. Nagy epevezetékek : könyen tágul­
tak és a májkapubeli rákos nyirkmirigyek között erősen kanyaro ­
dott lefutásúak. Á ttételek: 1. Számtalan, egész alma-mekkoraságú 
regionalis gócz a májban. 2. Rákos mirigyek a májkapuban. 3. 
mindkét tüdő n igen számos subpleuralis és pleuralis áttéti gócz; 
4. Lencsényi subendocardialis gócz a jobb szívcsúcsban. Észrevéte­
lek: icterus. Vese-zsugor.
11. I. Mihály, 49 éves; 1881. October 29. Az első dleges 
daganat székhelye: az epehólyag, mely a fundus kis részletének 
kivételével egész kiterjedésében elfajúlt, a máj szélén túlnyúló. A 
rák fa ja : carc. simplex részben rostos jeleggel. Epekövek: Mint­
egy 40 közép nagy sárga, s kisebb barna erő sen faszettirozott kő  
az epehólyagban, annak vaköbleibe részben erő sen beikelve; fasze- 
tirozott kövek a choledochusban. Nagy epevezetékek: A d. chole­
dochus tágúlt, kanyarodott lefutású és szürkés nyákkal telt. Májbeli 
epeu tak : rendkívül tágu ltak ; a májszövet cavernosus szerkezetű . 
Áttételek : 1. Nagyszámú borsó-lencsényi áttéti gócz a rekeszen, a 
hashártyán, fő leg a Douglas-féle ű rben. 2. A nagy cseplezen. 3. 
Négy nagyobb pleuralis gócz a jobb tüdő  hasisán. 4 A májban 
csak egészen felületesen fekvő , köldökös góczok. —  Gyomor, pylorus, 
vastagbél és nagy cseplez maguktartása: rákos összekapaszkodás a 
pylorus, májkapú és pancreas feje között. A jobb remesehajlat 
hátul retroperitonealis nagy rákos nyirkmirigy által van rögzítve. 
Észrevételek : igen magas fokú lesoványodás. A szívizomzat sorva­
dása. Sülyedési tüdő lob. Icterus gravis.
12. R. Lidia, 48 éves; 1882. május 25. Az első dleges daga­
nat székhelye: az epehólyag, melynek belszine legnagyobbrészt 
igen egyenetlen, durván gerendezetes, a fundusban bolyhos. Az 
egész falzat rákosán beszüremkedett, 6— 8 mm. vastag. Á nyák­
hártyára következő  9— 11 mm-nyi réteg tömött, rostos, hegszerű . 
A rák faja: helyenkint bolyhos külemű  velő s rák. Epekövek: szá­
mos kő  az epehólyagban, szürkés nyúlós nyákba ágyazva. Hét kő  
a duct, choledochusban ; nehány kisebb kő  a duct, cysticusban. 
Nagy epevezetékek: a choledochus a mutatóujjat befogadja, átjár ­
ható. A d. hepatikus és d. cysticusnak, fő leg végső szakasza szin­
tén tágúlt. Májbeli epeutak : mérsékelten tágultak. Á ttételek: 1. 
Száznál több, kicsiny, regionalis áttéti gócz a májban. 2. A meso- 
colonban. 3. A jobb vesében. 4. Rákos retrogastrikus és ágyéki 
nyirkmirigyek. 5. A ductus thoracikus rákos thrombosisa. Észrevé­
tel : könyű  icterus.
13. L. Magdolna, 71 éves: 1882. május 27. Az első dleges 
daganat székhelye: ductus choledochus; dió-nagyságú daganat. A 
rák fa ja : velő s rák. Epekövek : kövek hiányzanak, de vannak tüne­
tek (1. köv. rovat.), melyek korábbi jelenlétükre utalnak. Nagy epe­
vezetékek : erő sen tágu ltak ; a ductus cystikus nyákhártyája hege­
ket mutat. Májbeli epeu tak : jelentékenyen tágultak. Á ttételek: 1) 
a tüdő kben; 2) mindkét oldali jugularis nyirkmirigyekben, melyek 
a bő rön át könyen kitapintható, nagy paquetekké alakúltak; 3) a 
ductus thoracikus erő sen göbös, rákos köteggé fajúit. —  Gyomor, 
pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása : az epehólyag össze­
kapaszkodása a nagy cseplezzel és a flexura coli hepatica-val; a 
choledochus-beli első dleges rák áttörése a duodenumba. Észrevéte­
lek : mély fű zési barázda a jobb máj lebeny megfelelő  sorvadásával. 
Heveny endocarditis aortica. Icterus gravis.
14. D. Luiza, 37 éves; 1883. jan. 8. Az első dleges daga­
nat székhelye: epehólyag, mely másfél ökölnyi, a máj állományába 
mélyen beburjánzó daggá fajúit. (A rákos elfejulásba részben a 
hólyagvezeték is bele van vonva). A rák fa ja : rostos rák. Epe ­
kövek : hiányzanak; de vannak régebben jelen volt epekövekre 
utaló jelek, (hegek.) Nagy epevezetékek: mindhárom vezetéknek a
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bélfelé eső  szakasza igen erő sen tágú lt; nyákhártyájuk több helyt 
heges. A d. cystikus-nak a hólyagnyak felé eső  része rákosán elfajúlt. j 
—  Májbeli epeutak : mérsékelten tágultak. —- Áttételek : 1) májbeli 
áttételek, 2) ágyéki nyirkmigyekben, de a ductus thoracikus szabad. —  
Gyomor, pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása: a flexura 
hepatica coli keskeny ny. hártyalécz által elválasztott, két rákos 
átfúrást mutat. A fő daganat által felső  részében erő sen összenyo- | 
mott duodenum mellső  fala rákosán elfajúlt, hátsó fala 3 '/2 cm- 
nyíre a pylorus alatt áttört. É szrevétel: könyű  icterus.
15. K. Jozefa, 59 éves; 1883. feb. 19. Az első dleges daga­
nat székhelye : ductus hepatikus ; a proemináló első dleges dag kis 
almamekkoraságú. (A májbeli áttétek az ’első dleges dagnál sokkal 
nagyobbak.) A rák fa ja : rostos rák. Epekövek: hiányzanak. Nagy i 
epevezetékek: a d. choled. szabad, színtelen nyákkal telt. A d. 1 
hepatic, el nem fajúit részlete átjárható és tágú lt; benne gyengén 
nyákos epe. Májbeli epeutak : erő sen tágúltak. Áttételek : a bal 
májlebeny, a domborulaton 17 mm. széles parenchymatosus köpeny 
leszámításával, egész kiterjedésében tömött rostos rák-daggá lett, 
melynek lenagyobb átmérő je 16 cm. E dag központi részét a 
duct, hepatikusnak abba egészen beolvadó hátsó szakasza foglalja 
él. —  Gyomor, pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása: a ! 
haránt remese a májjal, s ez mindkét oldalt a rekeszszel összenő tt. 
Az utóbbi összekapaszkodás rákos természetű . Észrevételek : igen 
könyű  friss hashártyalob ; fíizési barázda; a tágúlt vékonyfalú epe- ■ 
hólyag a jobb májlebeny domborulatára helyezkedett, de vele 
nincs összenő ve. Icterus gravis.
16. T. Magdolna, 56 éves; 1883. feb. 24. Az első dleges 
daganat székhelye: epehólyag ; a falzat egyenletes rákos beszíirő - 
dése által az legömbölyödött nagy, igen merev daggá alakúit. A 
rák fa ja : legnagyobbrészt rostos, csak a hólyag fundusában még 
tyúktojásnyi velő s gócz. Epekövek: a hólyag nyakában és
a közös epevezetékben. Nagy epevezetékek :  a d. choled. szü- j 
kiüt, nyákhártyája heges. A d. cystikus hátsó 2/3-ban átjárhatlan 
(részben az epehólyag rákjába beolvadt). Májbeli epeutak : mérsé­
kelten tágultak. Áttételek : 1) regionalis áttételek a májban (a jobb | 
lebeny egyik ilyen gócza az epehólyagbeli daggal közvetlenül össze- i 
függ; a szomszédos máj-állomány pedig igen petyíidt, hullámzó) ;
2) májkapubeli nyirkmirigyek; 3) nagyszámú miliaris és heges 
kötegeket képző  gócz a hashártyán. Észrevételek: a máj állományá­
ban szétszórt számos miliaris necrotikus gócz ( =  az epepangás 
eredménye =  Rokitansky epe-infarctusa) körzetükön reactiv lobbal 
és genytermeléssel. Icterus gravis.
17. L. Mária, 50 éves; 1883. martius 3. Az első dleges
daganat székhelye : epehólyag nyaki része, ductus cystikus és hepa­
tikus. A rák faja: rostos rák. Epekövek: számos kisebb és »egy« 
cseresznyénél nagyobb epekő  a hólyagban. A duct, choled. vég­
részében és ennek, mint a cystikus összefolyása helyén egy-egy 
kicsiny sokszögű  kő . Nagy epevezetékek: a d. choled. a benne 
fekvő  epekő  mögött tágúlt. A d. cystikus egészen, a hepatikus 
részben a fő daganatba beolvadt. Májbeli epeutak : a máj nagy, elég 
tömött; epeutak tágulása mérsékelt. Áttételek : 1) májbeli áttételek ; 
a máj viszerekben egész fiatal, szemcseszerű  rákos göböcskék ; 2)
nagyobb subpleuralis góczok a tüdő kben ; 3) a Pecquet-féle cysterna i 
és gyökeinek rákos thrombosisa ; 4) fodorbeli és ágyéki nyirkmiri- 
gyekben; 5) a duct, thoracikus számos rákos göböt és a közti 
részletek tömlő s tágulását mutatja. —  Gyomor, pylorus, vastagbél és 
nagy cseplez maguktartása: a flexura hepatica és a duodenum 
másodlagos rákos átfúródása. A pylorus és a pancreas feje a máj­
kapubeli daggal összenő tt. Észrevételek : icterus gravis. A pancreas 
kivezető  cső ve tágú lt; kezdet-szakasza a kis ujjat könyen fogadja be.
18. S. Carola, 45 éves; 1883. jun. 11. Az első dleges daga- I 
nat székhelye : epehólyag (és d. choledochus ?) A rák fa ja : nyá­
kos rák elmeszesedésekkel. Epekövek : négy középnagy kő  az epe- ! 
hólyagban. Nagy epevezetékek: a nagy epevezetékek a beléjük 
burjánzott nyák-rák miatt nehezen követhető k. A choled. szájadé- 
kán 18 mm. széles gócz, mely makkalakúlag néz a duodenumba. Máj- | 
beli epeu tak : erő sen tágultak. Á ttételek: 1) számos, egész cseresznye- | 
mekkoraságú gócz a hashártyán ; 2) az ágyéki nyirkmirigyekben ; 3)
a duct, thoracikus szokatlanúl tág, öblözetes, vékonyfalú ; a kisérő  | 
nyirkmirigyek rákosak ; a mellkasi és medenczebeli nyirkpályák 
vérrel teltek ; 4) májbeli nyákos góczok elmeszesedésekkel. —  Gyo­
mor, pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása: összekapasz- |
kodás a flexura hepatica-val. A duodenum leszálló ága —  (a chole­
dochus szájadékán ülő  dag által) —  szű kült, a mutatóújjat csak 
igen nehezen fogadja be. Észrevétel: icterus.
19. Z. Julia, 62 éves; 1883. oct. 20. Az első dleges daganat 
székhelye : epehólyag és ductus hepatikus. A rák faja : rostos rák, 
a fiatalabb góczokban és a fő gócz körzetén inkákb velő s jeleggel. 
Epekövek: nyolcz kis epefestenyes kő  az epehólyag zsugorodott 
maradványában. Nagy epevezetékek.: a d. cyst, hátsó negyedében 
igen szű kült, a hólyagnyakkal határos részletei a dagba olvadtak; 
ugyanez történt az egész májvezetékkel és a choledochus túlnyomó 
részével, melynek legmellső bb részlete azonban tágúlt. Májbeli 
epeutak : mérsékelten tágúltak. Áttételek : 1) az ágyéki, májkapú- 
beli és a mellvezetéket kisérő  nyirkmirigyekben; 2) a baloldali 
jugularis nyirkmirigyekben; 3) a m ájban; 4) a hashártyán, fő leg 
gazdagon a fodor tapadási vonalán és a Douglas-féle ű rb en ; 5) a 
méh hátsó falában; 6) áttételek a zsírszövet dús epiploikus függe­
lékeken. —  Gyomor, pylorus, vastagbél és nagy cseplez maguktartása : 
a duodenum összenyomott. A fő dag a rákos nagy cseplezzel és a 
jobb remesehajlattal összenő tt, s az utóbbit áttörte. Gyomor tágulás. 
A kapúér kissé laposra nyomott, de nem thrombolikus. Észrevéte­
lek : icterus gravis. Közép fokú zsírembolia. Hasvízkór.
E táblázatból következő  tapasztalásokat lehet levon i:
I. a mi a bánialom megoszlását a két nem között illeti, táblá ­
zatunk 15 nő t és csak négy férfit mutat; így pedig egyes szerző k 
pl. Birch-Hirschféld ellenében, ki azt férfiaknál túlnyomónak véli, 
Charcot állítását erő síti meg, ak ki Bertrand és Villard anyagára 
támaszkodva a bajt nő knél mondja legyakoribbnak.
II. Korra nézve eseteink következő leg csoportosulnak :
30 és 40 év között volt i eset (37 éves nő ).
40 és 50 év között volt 4 eset (két 45, egy 48 éves nő , s 
egy 49 éves férfi).
50 és 60 év között volt 4 eset (50, 54, 56 és 59 éves nő ).
60 és 70 év között volt 7 eset (61, 62, 64, 65 és 66 éves
nő  ; 60 és 7 2 éves férfi).
70 és 80 év között volt 2 eset (71 és 78 éves nő ).
80 és 90 év között volt i eset (81 éves férfi).
Látnivaló, hogy a bántalom, mint a rák köztudomás sze­
rint átalában, a magasabb életkor sajátja. Eseteinkben férfiaknál 
elő haladottabb korban mutatkozott, mint nő knél; egészben pedig 
50 és 70 (szorosabban véve 60 és 70) év között volt leggyako­
ribb ; míg a szerző k fő leg Durand-Fardel-nek kivétel nélkül 71 és 
81 év között álló eseteit tartva szem elő tt, általában véve a végső  
aggkor bántalmának mondják. Nem szabad azonban felednünk, 
hogy Durand-Fardel csak agg-gyámoldai anyaggal rendelkezett, 
hogy Markham'1') a bajt 28 éves asszonynál is látta, s hogy Ber­
trand és Villard, kiknek gazdag tapasztalásaival a mieink e pont­
ban is összevágnak, Durand-Fardel-1 meg nem erő síthették.
III. A bántalom szosabb localisatiója tekintetében első  helyet
az epehólyag foglal el, melybő l az első dleges rák, ha pusztán a 
nagy epevezedékek rákjával nem complicált eseteket vesszük, 19 
eset közül tízszer (1.. 2., 3.. 6., 8., 10., 11., 12., 14. és 16. eset) 
indúlt k i ; egyidejű leg a hólyagnyak és hólyagvezetékbő l háromszor 
(5., 7. és 9. eset); a hólyagnyak-, hólyagvezeték- és májvezetékbő l 
egyszer (17. eset); az epehólyag- és a közös epevezetékbő l két­
szer (4., 18. eset); az epehólyagból és a májvezetékbő l egyszer
(19 eset); végre magából a közös epevezetékbő l, hol a dag mint­
egy diónyi és magából a májvezetékbő l, hol az kis alma-mekkora- 
ságú volt, egyszer-egyszer (175., illetve 15. eset).
IV. A rák fa ja it  véve szemügyre a táblázatból kiderül, hogy
némely szerző  pl. Klebs adataival összhangban (Path. Anath. I. 
492) eseteinkben is leggyakoribb a tiszta rostos rák volt, melyet 
hatszor jegyeztünk (1., 2., 8., 14., 15. és 17. eset); míg részben
még velő s rostrák háromszor (4., 16., 19. eset), közönséges rák,
carcinoma simplex s. commune ötször (3., 7., 9., 10., 11. eset a 
két utolsó részben rostos jeleggel), velő s rák háromszor (5., 6., 12. 
eset), velő s bolyhos rák (12. eset) és nyákos rák (18. eset), melyet 
Charcot legközönségesebbnek mond, ellenben csak egyszer-egyszer 
mutatkozott.
V. Az epehólyag és nagy epevezetékek első dlges rákjait 
követő  me/astasisok a táblázat szerint egészben véve ritkák. Kivé-
')  V . ö. F re rich s  : k lin ik  d e r L eb e rk ran k h e ite n . I I .  454. lap .
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telt talán a tüdő k, némileg a savós hártyák, sokkal inkább a máj- 
állománya, első  sorban pedig a nyirkrendszer képez. így a tüdő ­
beli áttételek 19 esetünkben csak négyszer (2., 10., 13., 17. eset), 
savós hártyabeliek 7-szer és pedig a háshártyán ötször (11., 15.,
16., 18. és 19. eset) a mellhártyán kétszer (10. és 11. eset), j 
mutatkoztak ; májállománybeli áttételek elleben tizenháromszor talál­
tattak (1., 3., 4., 9., 10., i i . ,  12., 14., 13., 16., 17., 18. és 19. 
eset), ső t a nyirkrendszer különböző  szakaszai 2 7-szer voltak másod­
lagos elfajulásban; így az ágyéki nyirkmirigyek 7-szer (4., 9., 12.,
14., 17., 18. és 19. eset), a retrogastrikusok 3-szor (2., 9. és 12. 
eset, a jugularis mirigyek 5-sző r, s pedig mindkét oldalt egyszer 
13. eset), baloldalt négyszer (3., 4., 8. és 19. eset), a mellvezetéket 
kisérő  nyirkmirigyek háromszor (2., 18., 19. eset), a fodorbeliek 
kétszer (4., 17. eset), a májkapubeliek háromszor (10., 16. és 19. 
eset), voltak rákosak. Maga a Pecquet-féle cysterna egyszer (17. 
eset), s a mellvezeték kétszer mutatott rákos thrombosist, vagy 
elfajulást (12. és 13. eset), míg a bárzsingot kisérő  nyirkedényék­
ben egyszer lett rákos anyag kimutatva (2. eset). Ellenben másod­
lagos góczok egyenkint véve csak egyszer jelentkeztek : a hasnyál- 
mhigyben (4. eset), a fodorbeli hashártyán (9. eset), a szívben 
(10. eset), a nagy cseplezen (11. eset), a vesében (12. eset) és 
végre a méhben (19. eset).
A szóban forgó rákok rövid általános képe ezen összegezett 
tapasztalások alapján a következő  :
Első dlegesen a magasabb életkorban fordúlnak e lő ; locali- 
satiójuk kedvencz székhelye az epehólyag (10 : 19 vagyis eseteink 
5 2 '7 "/«). E tíz epehólyagbeli első dleges rák, mely a nem tekinte ­
tében ismét úgy oszlik meg, hogy 15 nő  között hétnél (46-6 °/0) 
s négy férfi között háromnál (75 °/„) mutatkozott, szerkezet dolga- j 
ban túlnyomóan a rostrák fajához tartozott (10 esetben 6-szor; 1., I
2., 3., 8., 14. és 16. eset =  6 0% );  Az ökölnyi-gyermefejnyi
daganat állománya tömött, néha inszerű , vagy még ruganyos, metsz- 
lapja fehéres-sárgás, s górcső  alatt túlnyomó mennyiségű , sejtsze­
gény, néha ínszerű  strómában felhámjellemű  sejtek rendetlenül 
elágazódó kötegeit, vagy acinosus, mirigyszerű  fészkeit mutatja, 
mint azt 19. esetünk leiírásánál részletesebben vázoltam. (Orvosi 
Hetilap 1884. 37. sz.)
Az epehólyagbeli rákok túlnyomóan rostos jellemével, s a 
hólyag reservoir-szerepével a macroskopikus boncztani kép, s a kórodai 
jelzésre is kiválóan értékesíthető  egyik mozzanat szorosan összefügg.
A rákos beszürő dést, t. i. rendesen a megduzzadt, tömöttebb 
submucosában találjuk, de a felhámburjánzásnak a nyákhártyával | 
összefüggő  continuitása csak igen ritkán, mert csak egész fiatal 
góczokon (pl. az 5. eset kicsiny góczaiban) demonstrálható, onnan 
az az izomrétegnek, s savóshártyának, másrészt a nyákhártyának 
veszi útját, s így történik, hogy a rák egyrészt a hólyagfalzat 
egyenletes beszíirő dését (1., 2., 8., 10., 11., 14. és 16. eset), más- j 
részt a nyákhártya pusztulását eredményezi. Utóbbi esetben annak j 
helyén fekélyeket (pl. 7. eset), vagy széthasadozott néha szemöl- 
csös, vagy kifejezetten bolyhos rákréteget találni (pl. 12 esetünk­
ben,. hol azonban a hólyag mélyebb rétegeiben a rostrákos szerke­
zet nem hiányzik). Miután pedig az epehólyak bántalma mind­
addig míg az epe lefolyása biztosítva van, magában véve súlyos 
tüneteket nem okoz és ilyenek csak a májkapubeli fontos képle­
tek (edények, nagy epevezetékek) rákos elfajulása vagy össze- 
nyomatása után jelentkeznek : azért a folyamatnak rendesen elég 
ideje van arra, hogy a submucosus tovaterjedés útján az epehó­
lyag már jelzett egyenletes beszíirő dését eiedményezze, s azt kör­
vonalainak respectálása mellett ökölnyi-gyermekfejnyi, ső t Rokitansky 
(i. h. 286. 1.) szerint kerti tök nagyságát elérő  gömbölyded daga­
nattá átalakítsa. E viszonyokat legkifejezettebben 1., 2., 8., 14., 
12. és 16. esetünk illustrálja. Ezek között a daganat négyszer (2.,
8., 10., i i .  eset) a máj mellső  szélén túlnyúlt, úgy hogy a has­
falakon át is könyen ki volt tapintható (1. fő leg a 2. és 8. esetet), 
míg a 14. esetben a további rákos burjánzás kiválóan a máj állo­
mánya felé vette útját. Mondott okokból az ily daganatok az epe­
hólyag gömbölyded alakját egészben véve megtartják ; legtöbbször 
sima felületű ek (pl. 16. fő leg 10. esetben); némelykor (pl. 2. és
8. esetünkben) kisebb-nagyobb rákos göbök vagy durva kötegek 
által (1. eset) a felület egyenetlen. Az epehólyag üre e mellett 
rendesen reducálva, jelentékenyen megkissebbedve van (pl. 19. 
esetünkben, mely különben nem tartozik a tisztán epehólyagbeli
rákok tíz esetéhez), s nyúlós sárgás, barnás, szürke, vagy színtelen 
némelykor (1. eset) csillogó cholesterin lemezkékkel kevert, nyá- 
kos anyaggal, majd szövettörmelékekkel, vagy eves detritussal, s 
melyekre visszatérünk, az ép, vagy rákos szövetbe erő sen beékelt 
epekövekkel van kitöltve.
A kórodai jelzés lehető sége a vázolt tapasztalásokon alapszik, 
s ennek bizonyítására jobbat nem tehetek, mint ha idézem Fre- 
richs idevágó következő  szavait: »Die Symptome des Krebses der 
Gallenblase sind wenig hervorstechend; das wichtigste und bestän ­
digste derselben ist die schmerzhafte, kugelige, meistens harte 
und unebene Geschwulst, welche an der Stelle der Blase gefühlt 
wird. Alle übrigen Zeichen sind sehr unbestimmter A r t : »Icterus 
fehlt meistens etc.« (Klin. der Leberkrankh. II. 456 lap). Ez 
utolsó pontot i., 2., 3., 7. esetünk, hol nagy epehólya-daganatok
daczára a sárgaság hiányzott, vagy mint a 8., 12. és 14. esetben, 
csak kisfokú volt, igazolja, míg a súlyos icterus, fő leg a nagy 
epevezetékek (nevezetesen a közös és a májvezeték) egyidejű  bán- 
talmazottságánál (5., 11., 13., 17. és 19. esetünk), vagy epekövek­
kel eldugaszolt voltánál (pl. 16. eset) nem hiányzott. Kórodai tekin ­
tetben még megemlíthető , hogy kisebb, vagy középfokú hasvízkór 
a kapúérre gyakorolt nyomás miatt a rendes jelenségek egyike (pl. 
19. esetünk); nagy fokokat az csak akkor ér el, ha a kapúérben, 
vagy annak jelentékenyebb gyökeiben, vagy ágaiban thrombusok 
keletkeztek, pl. 4. esetünkben, hol a ven. mesenter. super., a kapú- 
ér májbeli fő bb ágai, ső t a felső  üreges viszér alsó vége is throm- 
botikus volt.
Az epehólyagbeli rost-rákok fiatalabb szakaszai, még inkább 
a máj beli másodlagos góczok körzete még velő sek szoktak lenni, 
vagy az ú. n. közönséges, azaz sem kifejezetten velő s, sem kifeje­
zetten rostos rák kíilemével bírhatnak. Ugyanezért a tíz epehólyag­
beli rák közül a scirrhusokhoz a már mondott hat eseten kívül 
tulajdonképen még a 10. és 11. sorszámú eset is tartozik, s így a 
rost-rák tisztán epehólyagbeli rákjainknak 8o°/0-át tette.
Epehólyagbeli tiszta velő s rák —- milyent Klebs nem észlelt, 
Förster fő leg ifjabb stádiumokban túlnyomóan gyakorinak mond, s 
Rokitansky helyesen, mint egyik ritkább jelenséget felemlít —  tíz 
esetünkben egyszer (6. eset) mutatkozott, hol az elfajúlt hólyag a 
scirrhusoknál észlelhető  nagy térimét el nem érte ; velő s bolyhos 
rák, a mélyebb rétegekben rostos szerkezetbe való átmenettel, szin­
tén egyszer (12. eset) találkozott, hol a rák Heschl esetéhez (i. h.) 
hasonlóan, széles alapon a submucosus szövetben gyökerezett és 
edényeket vezető , s telhámjellegű  sejtekkel sű rű n fedett, ismeretes 
bolyhos kötszövet-növedékeket mutatott.
A vázolt nagy epehólyag-daganatok kifelé a helyrajzilag szom­
szédos képletekkel vagy kötszövetileg, vagy rákosán szoktak össze­
kapaszkodni, mely utóbbi esetben rákos tovaburjánzások, destruc- 
tiók, vagy átfúródások létesülnek. Hogy pedig e tekintetben maga 
a máj-állományon kívül a gyomor, a duodenum, a vastagbél meg­
felelő  része és a nagy cseplez van leginkább exponálva, az világos, 
így az itt szem elő tt tartott tíz esetben, hol pusztán az epehólyag 
volt elfajulva, a haránt remese, illetve a jobb remesehajlat rákos 
átfúrása, melyet ily esetekben elő ször Durand-Fardel és Murchison 
írtak le (v. ö. Charcot i. h.), kétszer (8. 14. eset), a duodenum-é 
háromszor (6. 8. 14. eset), a felhágó remese gyű rű -alakú rákos be- 
szű rő dése egyszer (1. eset), a fő daganat összenövése a duodenum- 
mal egyszer (2. eset), a nagy cseplezzel egyszer (1. eset), a pán-
creas-fejjel egyszer ( i t .  eset), a haránt rémesével kétszer (8., 14.
eset) mutatkozott; a duodenum összenyomott, s részben szű kült
egyszer volt (14. eset). Ez elváltozásokban kell némely kórodai
tüneteknek, pl. azon gastrikus zavaroknak —  tartós hányás, gast- 
ralgia —  vagy azon tartós diarrheáknak magyarázatát keresni, 
melyekrő l a haránt rémesével való rákos communicatio esetében 
már Durand-Fardel megemlékszik. (V. ö. Frerichs i. h. 436. 1.)
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Az epehólyagbeli rákok után fennmaradó kilencz esetünk 
két csoportra oszlik : a) az első ben az epehólyagrák a nagy epe­
vezetékekével társúlt (4., 5., 7., 9., 17., 18., 19. eset) b) a máso­
dikban az utóbbiak különállólag voltak megbetegedve (13., 13. eset).
a) Az első  csoportban leggyakoribb az epehólyag és hólyag­
vezeték közös megbetegedése volt (7 eset közül négyszer 3., 7.,
9., 17. utóbbi esetben hozzá még a májvezeték is elfajúlt); az 
epehólyag és közös epevezeték együttes rákja kétszer (4., 18. eset),
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míg az epehólyag és májvezeték-é csak egyszer 19. eset) mutat­
kozott.
A rák fajaira nézve e hét eset úgy oszlik meg, hogy tiszta, 
vagy részben még velő s rost-rák háromszor (4., 17., 19. eset), tisz­
tán velő s rák (5. eset) és nyákos rák (18.) egyszer-egyszer, közön­
séges rák kétszer (7. és 9. eset) mutatkozott.
Ezen hét esetben az epevezetékek rákja az epehólyagéval 
lévén combinálva, a szomszédos képletekkel való összekapaszkodást 
és roncsolást illető leg a fenntemlített viszonyok itt is ismétlő dnek, 
így a fő daganat rákos összenövése a pancreas-fejjel egyszer (17.), 
a jobb remese-hajlattal négyszer (9., 13., 18., 19.), a duodenum-
mal egyszer (4.), a nagy cseplezzel kétszer (4., 13,), a haránt 
rémesével egyszer (9. eset) mutatkozott; míg a duodenum rákosán 
átfúrva háromszor (4., 13., 1 7. eset), összenyomva és szű külve szintén 
háromszor (4., 18., 19.) volt; rákos átfúródás a haránt remesébe 
és májhajlatba pedig szintén háromszor (9., 17., 19. eset) létesült.
A nagy epevezetékek rákjának első dleges természete ezen 
esetekben különben az epehólyagbeli daganatéval összhangzó szerke­
zetbő l következik; mert a daganat teriméje e tekintetben irányadó 
nem lehet, ha azon kórboncztani tapasztalást tartjuk szem elő tt, 
hogy azon két szövet, melyek a rákos áttételek tovább burjánzá­
sára kiválóan alkalmasak, melyekben a másodlagos góczok az 
első dlegesek kicsinysége mellett imponáló kiterjedést ö lthetnek: a 
nyirkmirigyeken kívül a májszövet. így esetet észleltem, hol a 
corona glandis csekély felhám rákos fekélyedése mellett az elfajult 
inguinalis mirigyek alma-mekkoraságúak voltak, s viszont oly esetek 
sem igen ritkák, hol kisterjedelmű , talán már visszafejlő désben 
lévő  rákos gyomorfekély mellett ökölnyi májgóczok mutatkoznak ; 
alább említendő  15. esetünkben is az első dleges gócznak alig 
alma-mekkorasága mellett majdnem az egész bal májlebenyt elfog­
laló 16 cm-nyi átmérő jű  áttéti gócz találkozott. Az azonos szerke­
zetbő l következtettünk, tehát ez esetekben az epehólyag és nagy 
epevezetékekbeli álképletek egyenlő  korára, fő leg ha ezek disconti- 
nuitása is fennforgott. így pl. az 5. esetben a hólyag és hólyag­
vezeték egyenlő en lágy velő s rákot m u ta to tt; a 19-ben pedig a 
rostrákos hólyag mérsékelt nagysága, s benne a hasonlóan elfajult 
májvezeték teljesen beolvadt volta találtatott stb. A 18. esetben 
ellenben a colloid rákot mutató epehólyag, mely a legnagyobbrészt 
még ép falzatú nagy epevezetékeket teljesen körülfogja, a chole­
dochus szájadékáig másodlagosan is burjánozhatott. Innét a táblá­
zaton látható megfelelő  kérdő jel.
Ezen esetek kórodai jelzése még nehezebb, mint a magános 
epehólyagrákoké ; mert a daganat az epevezetékek bántalmazottsága 
miatt a bonczolások tanúsága szerint rendesen kisebb terjedelmű , 
vagyis a halál beáll, mielő tt az könyen kitapintható nagyságot ér­
hetett volna el. Igaz, hogy az icterus gravis ezen esetekben az el­
méleti feltevésnek megfelelő leg tényleg igen gyakori, sokkal gya ­
koribb, mint a magányos epehólyag-rákoknál, úgy hogy pl. a szó­
ban forgó hét eset közül ötször jelentkezett, s csak azon két eset­
ben (7., 9.) hiányzott, hol a májbeli- és közös epevezeték szabad 
volta mellett csakis a hólyagnyak és hólyagvezeték volt elfajulva; 
ezen súlyos icterus azonban magában a kórjelzésre természetesen 
elégtelen. Támogathatja azt a netán már kifejlett cachexia és a 
könyen kitapintható jugularis mirigyek netáni rákos beszürő döttsége ; 
mert, mint az áttételek összegezésénél láttuk (1. f. V. pont), a nyirk- 
rendszer feltű nő en gyakori bántalmazottsága miatt ily esetekben a 
mellvezeték felső  végével szomszédos, s azért könyen inficiálható, 
de könyen ki is tapintható jugularis mirigyek vizsgálását az orvos 
soha el ne mulassza.
b) A visszamaradó két eset (13. és 15.) a ráknak a nagy 
epevezetékekre korlátozott volta miatt különálló csoportot képez. 
Az első  (13.) esetben a dió-nagyságú velő s daganat a choledochus 
végrészén ül és útját a duodenumnak vette, melyet á tfú rt; a máso­
dikban a kis alma-mekkoraságú scirrhotikus álképlet a májvezeték­
ben ül, s továbbnövekedésében a máj-állományába burjánozva, ott 
16 cm. átmérő jű , a körzeten széles velő s övét mutató góczot léte ­
sített. Ezzel e rákok növekedésének két módozata is meg van vilá­
gítva. Az első höz pl. a Frerichs-tő i lerajzolt eset tartozik (i. h. II. 
k. 31. rajz), hol a diónyi, lebenyezett, széles alapú daganat a cho ­
ledochus szájadéka helyén tekint a duodenumba, melynek ű rét 
szű kíti, a másodikhoz pedig Schreiber esete, melyben a közös epe­
vezeték oszlása helyén ülő  cseresznye-nagyságú képlet tovabur-
jánozó nyúlványai a különben még el nem fajúit máj-állományba 
hatolnak. A súlyos icterus e két esetünk egyikében sem hiányzott, 
ső t az első ben (13.) a mellvezeték rákos göbös köteggé és m ind ­
két pldali jugularis nyirkmirigyek a bő rön át könyen kitapintható 
rákos paquetekké fajultak. Ha a súlyos icteruson kívül, az utóbbi 
elfajulások, s a májtáji körülírott fájdalom jelen vannak kórodailag 
a valószínű ségi jelzés nem egészen lehetetlen ; ellenkező  esetben a 
daganat ki nem tapintható volta, s az epepangás okaipak sokféle­
sége miatt azt kórismézni közönségesen egészen lehetetlen.
Az epehólyag, s nagy epe vezetékek első dleges rákjának 
gyakoriságára nézve Klebs (i. h. I. 494. 1.) odanyilatkozik, hogy 
»az statistikailag egyelő re még meg nem állapítható.« Saját ese­
teink elég számosak arra, hogy ily irányú áttekintésre is feljogo­
sítsanak.
1879. két végső  hónapjában 115 tetemre jut 2 eset (=  1'73"/0).
1880- ban bonczolt 729 » » 5 » ( = o ’68°/0).
1881- ben » 768 » » 4 » ( = 0 '5 2  °/„).
1882- ben » 744 » » 2  » ( = 0 '2 Ó 0/o).
1881. jan. tóioct. végéig boncz. 575 » » 6 » ( = i ’O4 0/0).
Összesen 2931 tetemre jut 19 eset ( =  0'68°l0).
Idézett Hilton-Fagge-nek körülbelül azonos évi tetemszám 
mellett 21 év alatt észlelt 12 esetével szemben a o'68°/0 minden­
esetre igen magas gyakorisági arány. Ezen feltű nő  tény mellé, mint 
már múltkor megjegyeztem1), egy második, t. i. az sorakozik, hogy 
Strassburgban az epekő képző dés, eddig fel nem derített okokból, 
szerfelett gyakori. Recklinghausen azt necroscopikus hosszú tapaszta­
lások alapján i5 °/0-ra becsüli, míg pl. Meckel a berlini lakosságra 
nézve csak 1-5— 2 '0 '’/„-ra teszi* 2 3). Strassburgban tehát az epekövek 
rendkívüli gyakoriságával az epehólyag és a nagy epevezetékek első d­
leges rákjának nagy gyakorisága jár karöltve. Felmerül azért a 
kérdés, véletlenül coordinált, vagy okozatosan kapcsolatosan jelen ­
séggel állunk-e szemben. Azon tény, hogy az epehólyag és nagy 
vezetékek első dleges rákjának szóbanforgó 19 esetében az epe­
kövek még sokkal gyakoriabbak voltak, mert kétségtelenül csak 
kétszer hiányoztak, míg 17-szer, vagyis az esetek 89^4 %-ában 
jelen voltak“), határozottan okozatos viszony fennforgására utal. 
De milyen ezen összefüggés ? Mint Foerster v é li : a rák segíti-e 
elő  az epekő képző dést, vagy megfordítva az utóbbi okozza-e a 
rákot :
Mielő tt e kérdésre felelni törekednénk, meg kell jegyeznünk, 
hogy epekövek gyakori együttes elő fordulása a szóban forgó kép ­
letek rákjaival már több szerző tő l lett felemlítve, így Durand- 
Fardel, Rokitansky-, Frerichs-, Foerstei- és Birch-Hirschfeld-tő l, kik 
azonban Foerster kivételével az okbeli összefüggésrő l a két jelenség 
között nem emlékeznek. Charcot azonban említi, hogy Bertrand 15 
esetében epekövek iq-szer találtattak, s hozzá teszi, »helyén van 
hinnünk, hogy a rák ilyenkor másodlagos.« Hilton-Fagge 12 ese­
tében a kövek egyszer sem hiányoztak, ső t szerinte »úgy látszik«, 
hogy legtöbb esetben a rák megjelenését kórodailag az epekövek 
ismert tünetei elő zték meg. Végre Klebs, ki Foersternek állítását, 
hogy az epehólyagbeli másodlagos rák az első dlegesnél gyakoribb, 
jogosan visszautasítja, e rákoknál az epekövek gyakoriságáról szin­
tén megemlékszik és egyetlen eset alapján, hol számos evidensen 
régibb keletű  epekő  mellett rák kezdet-szakaszai mutatkoztak, »az 
epekő -képző dést, mint a rákok fontos oktani mozzanatát véli fel­
említhetni. «
Világos, hogy annak bizonyítására, miszerint epekövek rák ­
képző désre vezethetnek, a két jelenségnek az idézett szerző k szerint
L. O rvosi H e tilap  1884. 47. sz. 1378. 1.
2) V . ö. R eck lin ghau sen . H d b . d e r  alig. P a th o lo g ie  des K re is lau fs , 
etc. 1883. 396. 1.
3) 19 ese tünkben  epekövek  ta lá lta ttak  : a hó ly agban  nyo lczszor (1.,
2., 5., 6 ., 7., 10., I I .  és 12. ese t, u tó b b in á l azonkívül m ég  a hó lyagbe li, s 
közös epeveze tékben  stb .), a hó lyagnyak - és hó lyagveze tékben  ö tszö r (9.,
16., 17., 18., 19.), a közös epeveze tékben  egyszer (8.). A  visszam aradó ö t 
ese t (3., 4., 13., 14., 15.) közül az első  (3.) eset bonczjegyző lcönyve nem  
egészen m egb ízható  (cursusbeli bonczo lás), a 13. és 14. e se tben  p ed ig  oly 
e lvá ltozások  m u ta tkoz tak  (m in t p l. a sz ab ad  epeveze tékek  tágu lása  h eg ek ­
ke l a ny ákhárty ákon , a m áj-á llom ánybe li nagyobb  epeu tak  tágu lása  h om o ­
kos concretióklcal stb .), m elyek  rég ebb en  je len  volt, s u tóbb  k iü rü lt e p e ­
k övek rő l tanú skodnak . V isszam arad  te h á t  k é t eset, t. i. a 4. és 15.
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is gyakori együttes elő fordulása az érvelésnek csak egyik tényező ­
jét teszi, mely kiegészítését abban találná, ha ott, hol az epekő ­
képző dés számaránya felfokozott, a szóban forgó rákok is arányosan 
gyakoriabbak volnának. Saját eseteink, a strassburgi említett viszo­
nyoknál fogva, e kívánalomnak tesznek eleget, s azért jogosúltnak 
vélem kimondani, hogy Strassburgban az epehólyag és nagy 'epeveze­
tékek első dleges rákja azért oly feltű nő en gyakori, mert ott az epekő ­
képző dés szokatlanul közönséges, vagyis, hogy az epekövek az esetek 
bizonyos számában a szóban forgó képletek rákos elfajulását okozzák.
A részletesebb érvelés szempontjából kiemelendő , hogy Poerster 
felfogása, mely szerint ezen rákoknál az epekövek mindig másod­
lagosak, tarthatatlan ; a) mert általában, mint márK lebs megjegyezte, 
az epehólyagbeli rákok a hólyag árterét kezdettő l fogva szű kítik; 
b) mert vannak specialis esetek (pl. saját 5. esetünk), hol, mint a 
Klebs-tő l idézettben is, számos nagy sokszögű , vagyis régibb keletű  
epekő  a rák kezdet-szakaszai mellett találtatik ; c) mert az öregebb 
rost-rákokban is az epekövek a rákszövetbe legtöbbször erő sen be ­
ikéivé, abban sokszor egészen eltemetve vannak; d) mert, ha a rák 
által a hólyag el is záratik, pl. hólyagnyak-, s hólyagvezetékbeli 
növedékeknél, a benntrekedt epe-mennyiség a köveknek közönsé­
gesen elő forduló nagy tömegességével nincsen arányban.
Saját felfogásunkat másrészt directe támogatják a Moxon-éhoz 
hasonló esetek, minő t Hilton-Fagge idéz (v. ö. Charcot i. h.). Az 
epehólyagban faszetirozott kövek vo ltak ; mindenben hasonló, s tehát 
hólyagbeli kövek találtattak a közös epevezetékben ; az utóbbiak 
felett s közvetlen szomszédságukban pedig a vezeték rákos stric- 
turája mutatkozott. Moxon ez esete mellé saját 7. esetünk sora­
kozik, melynek bizonyító ereje szemreáll. Az epehólyagban és 
hólyagvezetékben nagy, egészen galambtojásnyi epekövek ; az elő bbi­
ben tíz fillérnyi (krajczárnál nagyobb) rákos fekély, melybe egyik 
kő  domborúsága illeszkedik; a kő  ezen részét velő s rákos öv 
környezi, mely a fekély velő sen beszű rő dött partjain k felel meg. 
Hasonló viszonyt mutat az elfajúlt hólyagvezeték is.
E  felfogásunk mellett az összefüggést epekövek és rák között 
Virchow szellemében az okozott helybeli zavar, az éveken át fenn ­
álló, mérsékelt ető müvi ingerlés közvetítésével kell elképzelnünk. 
Hiszen köztudomású, hogy az ily behatásoknak kitett helyek, pl. 
az ajkak, a végbél, a gyomorcsuk, a Bacchin-féle billentyű  tája, a 
a vastagbél hajlásai stb. a rákok kedvencz székhelyei; hogy a bár- 
zsing rákjai a légcső vel való keresztező dés helyén leggyakoriabbak 
stb. Ezelő tt 10—-ír  évvel Kovács tnr. kórodáján, mint betegfel­
vezető , ajkrákok eseteiben az anamnestikus adatok gyű jtésénél 
magam is ismételten constatáltam, hogy a rák localisatiója a jobb, 
vagy bal szájzúgban legtöbbször az illető nek szokásával congruált, 
hogy pipáját munkaközben a megfelelő  oldalon szokta tartani. 
Igaz, hogy a daganatoknak ma divatozó, határozottan egyoldalú­
ságban szenvedő , azok csak bizonyos fajaira illő  Cohnheim-féle 
elmélet szerint, — melyre itt részletesebben akkor sem reflectál- 
hatnék, ha azt Scheuthauer tnr. * 12) e lapok hasábjain alapos bírálat­
tal nem ismertette volna, —  valamint a daganatok általában keletke ­
zésüket az ébrény felépítésére fel nem használt visszamaradt ábrá ­
nyi csíroknak köszönik, úgy specialiter az ajkbél-rákok, vagy a 
bárzsing-rákok a légcső vel való keresztező dés helyén azon bonyo­
lódott fejlő dési viszonyok miatt oly gyakoriak, melyek, mint pl. az 
ecto- és entoderma összefolyása stb., e helyeken bizonyos csírok 
visszamaradását elő segítik. Csakhogy e hypothetikus magyarázat 
az epehólyagra nem alkalmazható, hol azonkívül a tartamos mér­
sékelt erő mű vi ingerlés, az elő idéző  ok természeténk megfelelő leg, 
a test szájadékain általában fennforgó körülményekhez viszonyítva, 
egészen accidentalis jellegű , s azért a rákok s epeköveknek kar­
öltve járó gyakorisága mellett majdnem a természet végezte kísér­
let bizonyító erejének színvonalára emelkedik.
De tegyük fel, hogy Cohnheim elmélete általános érvényű ; 
akkor az epehólyag és nagy epevezetékek első dleges rákjai Strass­
burgban mutatkozó szokatlan gyakoriságának értelmezésére, legalább 
nekem úgy tetszik, vagy azt kellene felvenni, hogy itt ama bizonyos ki 
nem mutatott csírok az epehólyagban és nagy epevezetékekben 
sokkal gyakoriabbak, mint más geographiai tájakon, ami nem 
egyéb, mint ismeretlent más ismeretlennel megmagyarázni; vagy azt, 
hogy e csírok Strassburgban sem gyakoriabbak ugyan, de a nagyon
gyakori epekövek behatására tényleg gyakrabban fejlő dnek ki 
daganatokká, mint másutt. S mert e rákok egyszer a hólyag fundu- 
sából, vagy mellső  falából, máskor a hólyag nyakából, vagy a 
hólyagvezetékbő l stb. indulnak ki, az utóbbi felvevés esetében is a 
csírok gazdag disseminált voltát kényszerülünk felvenni; ám ez 
elég megközelítő leg a Hasse-tő i1) képviselt álláspontra vezet, mely 
szerint minden szövet-újképlő dés csak ébrényi alkatrészekbő l indúl­
hat ki, s ilyeneket minden szövet tartalmaz, ami azonban nem 
egyéb, mint a Virchow-féle „proliferationalis képesség“ felesleges 
körülírása. Épen ez utóbbi az, mely az epekövek okozta mérsékelt, 
de tartós mechanikai ingerlés által lépne actióba. E felfogás, mely­
nek további részletezését e helyütt több okból nem folytathatom, 
mindenesetre a legkevésbé erő ltetett magyarázat, bár Cohnheim 
elméletével közösen osztja azt, hogy a daganat-genesis utolsó 
mikéntjét meg nem fejti; mert mint Recklinghausen3) praecisióval 
m ondja: „Was wir wissen wollen und müssen ist, warum das 
wachsthumfähige Gewebe in der Geschwulst über alles Maass 
h inausw ächst... und alle Widerstände überwindet.“
Dolgozatok Z iem ssen  tanár müncheni II-ik b e l ­
gyógyászati koródájából.3)
K ö z li  B e n c z ú r  D é n e s .
A gyomorba bevitt haemoglobin befolyása chlorotikusok vérének 
• haemoglobin-tartalmára.
(Vége.)
Észleleteim 6 pontosan megfigyelt esetre terjednek. A patien- 
sek kivétel nélkül jó eredménynyel használták a haemoglobin- 
pastillákat. A betegek naponta 6 darab haemoglobin-pastillát 
kaptak, még pedig 2-t reggel, 2-t délben, s 2-t este. Az igaz, hogy 
ezen az úton nagyon kevés a szervezetbe jutott vas, de azt is 
meg kell ám gondolnunk, hogy felszívódásra igen alkalmas alakban 
lesz a bélhuzamba bevíve. Míg a vas-vitriolból, amint azt fenntebb 
láttuk, csak minimális mennyiségű  vas vétetik fel a vérkeringésbe, 
addig a növényi savakkal összekötött vas könyen felszívódik, s a 
véren át ürül ki, amint azt Quincke (1868) kimutatta. Mindezek­
bő l kitű nik, hogy nagy befolyással van a felszívódásra, hogy 
a vas milyen alakban lesz a bélhuzamba behozva.
Betegeim a 6 haemoglobin-pastillákkal naponta i'8 75  gm. 
haemoglobint kaptak, ami megfelel 0-0079 gm. vasnak Ez ugyan 
elenyésző  csekélynek tetszik az első  pillanatra, de mindamellett, 
ha meggondoljuk, hogy naponta a tápszerekkel a szervezetbe vitt 
vas, melynek legnagyobb része fel sem lesz szíva, Boussingault sze­
rint O'OÓ— 0-07 gm., s hogy Nothnagel és Rossbach4) szerint az 
egészséges szervezetnek naponta elegendő  0-05 gm. vasat bevenni, 
s hogy egészséges ember testében 70 kgm. súly mellett csak 
körülbelül 3-97 gm. vas van, s ha továbbá tudjuk, hogy Hoesslin5) 
fiatal növekvő  kutyái 4— 6 mgm. naponkinti vas-adagolás mellett 
súlyban növekedtek, akkor nem fogunk csodálkozni az ilyen kis 
vasmennyiségek therapeutikus hatásán sem. Scherpf6) adataiból kitű ­
nik, hogy erő s vas-víz-curával a beteg naponta körülbelül o-oi gm. 
vasat kapott, melynek nagy része a bélsárral ürült ki, s mégis 31 nap 
alatt vérének haemoglobin-tartalma 73-720 grammal7) szaporodott.
Láttuk fenntebb, hogy a vas-sókból csak minimális mennyi­
ségek lesznek a bélhuzamból felszíva, mibő l biztosan következtet­
hetjük, hogy a fenntebb felhozott Scherpf-féle esetben is csak egy 
része lett vérképzésre felhasználva a bevitt kis vasmennyiség­
nek. Meggondolva ezt, nem csodálatos az sem, hogy 7— 8 mgm. 
vas, a felszívódásra a lehető  legalkalmasabb alakban hozva a szerve­
zetbe, therapeutikus specifikus hatást gyakorol ottan. Schmiede­
berg8) szerint az egész vas-kérdés abban culminál, hogy képes-e 
azon kevés vas, mely resorbeáltatik, specifikus hatást gyakorolni, 
vagy nem. Azt hiszem, hogy e kérdés megoldásához némikép
1) D ie  B eziehungen  d e r  M orpho log ie  zur H e ilk u nd e . L eipzig . 1879.
2) U eb e r  d. m u ltip len  F ib rom e  de r H a u t  und  ih re  B eziehungen  zu I  den  m u ltip l. N eu rom en . F e s tsc h r if t  e tc . B erlin . 1882. p. 69.
3) L ásd  az O H L . 49. szám át.
4) N o th n ag e l u. R o ssb ach . A rzn e im itte lleh re . 1878. p. 126.
5) H oess lin . Z eitsch rift, f. B iol. X V I I I .  612. 1882.
6) Z eitsch rift f. k lin . M ed. IV . 584.
7) Z eitsch rift f. k lin . M ed. IV . 601 .
8) Schm ied . A rch . p . 226.*) O rvosi H e tilap . 1883. 44. és 45. szám.
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hozzájárúltam, midő n a haemoglobinnal bevitt kis vasmennyiségek 
kedvező  hatását kimutattam.
Megengedem, hogy azon mellékhatás, melyet a vas a gyomor 
nyákhártyájára gyakorol, s mely a javúlt emésztésben nyilvánúl, 
szintén nagy fontossággal bir, s ebbő l magyarázom, hogy miért 
van a legtöbb esetben nagy vas-adagoknak gyorsabb és biztosabb 
hatásuk, mint kis adagoknak. Immermann1) megjegyzi, hogy csak 
nagy vas-adagoktól várhatunk sikert; apró, s óvatosan adott adagok 
ritkán hozzák meg a kívánt eredményt chlorotikusoknál. A mün­
cheni II. belgyógyászati kórodán is, ha csak lehet, nagy adagokban 
lesz a vas rendelve; emellett azonban nagy súlyt fektetnek a testi 
és szellemi nyugalomra, s fő képen a jó táplálékra.
Hogy a táplálékból felvett vasnak is nagy szerepe lehet, azt 
Scherpf2) egy észlelése mutatja. Beteg vérének haemoglobin- 
tartama, ki a gyógykezelés tartama alatt a megivott ásványos vas­
vízzel 0 '3024  gm. vasat vitt be szervezetébe, a gyógykezelés végén 
7372 gm. szaporulatot mutatott. Ez megfelel 0-310 gm. vasnak, 
úgy hogy az összes bevitt vas nem fedezi az újonnan képző dött 
haemoglobin vasát. Miután a beteg bélsara a gyógykezelés egész 
tartalma alatt fekete volt, fel kell tenni, hogy a bevitt vas egy 
része fel sem lett szíva a bélhuzamból, ami mind amellett bizonyít, 
hogy a táplálékból is nevezetes vasmennyiség lett felszíva. Érthető  
most, hogy miért kell a chlorotikusok gyógykezelése alatt a helyes 
diétára oly nagy gondot fordítani.
Ámbár nagy vas-adagok rendelendő k, mégis sokszor van reá 
eset, hogy ezt nem tehetjük. Chlorotikusoknál az emésztés sok 
esetben rósz, s Düsterhoff3) kísérleteibő l tudjuk, hogy a vas-sók a 
pepsin-emésztést zavarják, Petit4) szerint pedig nagyobb adagokban 
vive a gyomorba, azt egészen megakaszthatják; ilyenkor nagy 
vas-adagokat nem adhatunk. Vannak ezenkívül esetek, mikor egé­
szen tiltva van a vas-adagolás. Általánosan ismeretes, hogy con- 
gestiókra hajlandó egyéneknél, tuberculotikus habitusnál, tüdő ­
vérzéseknél a vas-adagolás contraindicalva van.
Trousseau5) határozottan megtiltja a vas-adagolást tubercu ­
lotikus chlorotikusoknál, még kis adagokban is. Ehhez járul még, 
hogy sok chlorotikus valóságos idiosyncrasiával viseltetik a vas 
irányában. Ilyen esetek kívánatossá teszik, hogy oly pótszer­
rel is bírjunk a közönségesen alkalmazott vas készítmények mellett, 
melyet rósz emésztéssel biró egyéneknél stb. is alkalmazhassunk. E 
czélból tettem kísérleteket a haemoglobin-pastillákkal. A hae­
moglobin bevitelével nem szándékoztam új respiratorikus anyagot 
vinni a szervezetbe, csupán új vas-készítménynek tekintettem, 
melybő l a vas esetleg könyebben vétetik fel, mint a tápszerekbő l, 
vagy vaskészítményekbő l, s az eredményt bátorítónak találtam.
Közlem ény a pesti „Stefánia“ gyermekkórházból.
Az antipyrin a gyermekek lázas megbetegedéseinél.
K ö z li  H a t n i s s  G é z a  t r . ,  s e g édo rv o s .
(Vége.)
VII. B . . .  . Ignácz, (j éves; hasi hagymáz. A betegség 18-ik 
napján vétetett antipyrin-kezelés alá, míg megelő zőleg salicylsavas 
natrium alkalmaztatott a hő  csökkentése czéljából,
Hő fok esti 6 órakor 40 '6° C. Ap. 0'6 gm. 3-szorra.
» 7 » 38-8
» 8 » 38-0
» 9 37'°
» 10 366
éjféli 12 36-4
éjfél után 2 » 36-8
» 4 » 37’2-
A következő  napi adagolási eredmény az iméntitő l csak
annyiban különbözött, hogy a hatás már éjféli 12 órakor meg-
1) Im m erm ann . C h lorose . H andbu ch  d e r  alig. E rnäh rungss tö rungen  
I I .  Aufl. in Z irasens H andb . d. spec. P a th . u. T h e r . p. 344.
2) S cherp f. Z eitsch r. f. k iin . M ed. IV . p. 601.
3) D üsterhoff. M ed. C en trb l. 1882. p. 807 .
4) P e t i t .  Jo u rn . de  T h e rap . 1880. p . 136.
5) M ed. k iin . des H o te l D ieu  in  P a ris . A  T rou sseau . S chm id t’s 
J a h r b .  144. p. 120.
szű nt; a további napokon azonban az adagolások eredménye nagy­
részt megegyező  volt a fenntjelzettel.
VIII. L  . . .  . Károly, 3 éves; hasi hagymáz. A betegség
10-ik napján az esti 6 órai hő fok 40 '0° C. Ap. O'S gm. 3-szorra.
» 7 * » 39‘4
» 8 » » 38-8
» 9 » » 384
» 1 0  » » 38-2
éjféli 12 ■> » 37-8
éjfél után 2 » » 37-8
» 4 » » 382 .
Esés lassú ugyan, de tartóssága kielégítő . A következő  napon
megkísértettük az 0 7  grammnyi mennyiséget, 5 részre osztva, f .
óránkint, s az esés elég gyors volt ugyan, de kevésbé tartós.
IX . K  . . .  . Károly, 7 éves ; hasi hagymáz. A betegség
9-ik napján a hő fok esti 6 órakor 40-5 0 C. Ap. O’ó gm. 3-szorra.
» 7 • » 395
» 8 »> 387
» 9 » 37'8
» 10 » 38-6
éjféli i 2 » 40-0.
A hatás tartama rövid. Gyermek nagyfokú bágyadtsága miatt 
további 3 napon át hasonló adagokat adtunk, de kedvező bb ered ­
ményre nem jutottunk, s ezért 3 nap múlva o-8 grammra tértünk 
át, midő n is a következő  hő csökkenést tapasztaltuk :
Esti 6 órakor 40-0 '’ C.
» 7 » 38-9
» 8 » 37<5
» 9 » 36 '0
» 10 » 3Ó'8
éjféli 12 » 371
után 2 » 37-8.
A hatás tehát elég erélyes, s ezért a következő  napokon az 
antipyrin hasonlókép adagoltatott.
Többi eseteink felsorolására nem terjeszkedem k i ; az ered ­
mény ugyanis többé-kevésbé megegyezett a fenntjelzett adagolási 
eredményekkel.
Látható ezekbő l, hogy az antipyrin hő csökkentő -hatása min­
den kétségen felül áll, s hogy az, az esetek legtöbbjében, igen eré ­
lyes fokban nyilvánúl. Mindenesetre elő vigyázatra int ez utóbbi 
körülmény az adagok mennyiségének meghatározásánál, amennyiben 
könyen kellemetlen helyzetbe hozhat bennünket a betegnél esetleg 
beköszöntő  collapsus, mi különösen a gyermekkorban veendő  figye­
lembe, hol egyes gyógyszerek iránt különösen feltű nő  érzékenységet 
észlelhetünk. Kísérleteinknél ezt szem elő tt tartva, elő ször rend sze­
rint kicsiny adagokat nyújtottunk a betegnek; ha az csekélynek 
bizonyúlt, a következő  napon nagyobb mennyiség alkalmazására 
tértünk át, s egyes esetekben mégis azt tapasztaltuk, hogy a kicsiny­
nek tartott adagot még kisebbel kellett felcserélnünk. Penzoldt 14 
éves vörhenyes betegnél, 0-5 grammos adagokat háromszor egymás­
után adva, i -6° C. esést tapasztalt, s felemlíti, hogy a gyermek 
életévei számával egyenlő  decigrammnyi összadag háromszorra adva 
legtöbbször, s egyszerre adva három egymásutáni órában, gyakran 
elégtelen volt a hő nek 10 C. fokkal való alászállítására. Ezzel 
szemben álljanak a mi táblázataink. Az I. esetben 11 éves gyer­
meknél az i grammnyi mennyiség, háromszorra adva, rövid 3 óra 
tartamú hatást idézett elő , míg a következő  napi 1-5 grn-nyi 
mennyiség (0-5 gm-os adagokban) 10 órai hő csökkenést idézett elő , 
s a hatás gyorsasága is ecclatansabb alakban nyilvánúlt. Szembe­
állíthatjuk ezzel második esetünket, melyben 13 éves typhosus 
gyermek 0-5 gm-os adagokban szintén 1-5 gm-ot kapott, mire tel­
jes bátorsággal vállalkozhattunk, tekintve az elő bbi gyermek fiata­
labb korát, gyengébb fejlettségét, s azt, hogy csak i -5 gm. anti­
pyrin hozta meg a kívánt eredményt. A hő csökkenés ez esetben 
azonban oly tetemes volt, hogy már-már izgatók alkalmazása vált szük­
ségessé, miért a következő  napok alatt kisebb (1 gm.) mennyiséget 
nyújtottunk, s a hő sülyedés úgyis tetemes és eléggé hosszas volt. 
Hasonló adagot alkalmaztunk 11 éves fiúnál, hol eleinte, az első  
adagolási napokban tíz órai láz-szüneteket észleltünk, egész 3 6 ü C-t 
mutató hő sülyedéssel, míg késő bb ez csak 37 '0— 37'8° C-ig haladt, 
5— 8 órai tartammal. 14 éves leánynál (IV. eset) 1 grammot nyúj­
tottunk kisérletkép, 5 adagra osztva, s az eredmény alig említésre-
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méltó hő csökkenés volt. Majd ugyanezen adagot 3-szorra adtuk 
óránkint, s az eredmény már sokkal jobb volt, de a rövid hatás­
tartam miatt ez adag még mindig elégtelennek bizonyúlt, s ezért
1 *2 gm-ra (0'4 gm. pro dosi) emeltük azt, s elértünk 6 — 7 órai 
hő csökkenést; más 13 éves gyermeknél r o  gm. antipyrinnel 10 
órai hő csökkenést értünk el (V. eset). 6 éves gyermeknél 0 '8 gm. 
adatott az első  napon, s ez túlerő s hő leszállást okozott, mi miatt 
a következő  napon o -ö gm-ra tértünk (o'2 gm. pro dosi), s az 
eredmény 12 órai hatástartam volt. 9 éves gyermeknél szintén 
0-2 gm-os adagokat adtunk háromszor egymásután, s a hő csökke­
nés bár nem gyors, de tartós volt (VII. eset). 7 éves gyermeknél 
0'6 gm. (IX. eset) nem hozta meg a kellő  hatást, míg 0'8 gm. 
teljes sikerrel alkalmaztatott. 3 éves gyermeknél (VIII. eset) 0'5 
gramm antipyrin, háromszorra adva, 10 órai hő csökkenést hozott, 
s ez nem gyorsan, hanem fokozatosan következett be. S itt saját­
ságos azon tapasztalatunk, hogy a következő  napon hasonló össz- 
mennyiség öt részre osztva, s fél óránkint adva, a hő csökkenés 
gyorsan köszöntött be, de tartóssága csekély volt.
A hő  leszállása, mint ez a közlött hő mérési táblákból lát­
ható, egyes esetekben igen gyors, már az első  órában i ’2— 2'6° C-t 
tesz ki, míg máskor csak nehány tizedet mutat, s a normalis határt 
legtöbbször a 2-ik, harmadik órában éri el a hő mérsék, az esés 
maximuma pedig az adagolás utáni negyedik és ötödik órában 
észleltetik. S ha a hő csökkenésnek ily nagyságát tekintjük, az 
antipyrint körülbelül eddigi lázellenes szereink fölé helyezhetjük, 
mert alig volt alkalmunk a salicyl- és cresotinsavas natrium, chinin 
és kairin adagolásai után oly nagyfokú hő sülyedést tapasztalni, 
mint épen ezen szer után. Átlagos számot adva, a hő csökkenésé­
nek nagyságát 2-o— 4/00 C-ra tehetjük, noha egyes esetekben az 
6-20 C-t is tett ki, míg máskor csak 1-4° C. esést láttunk bekö ­
vetkezni, midő n azonban mindenkor az adag csekélységének volt 
tulajdonítható a tökéletlen hatás. Ami a hő csökkenés idő tartamát 
illeti, erre nézve szintén nem mondhatunk kedvező tlen Ítéletet, 
amennyiben hasi hagymázban szenvedő  betegeinknél a megfelelő  
adag alkalmazásakor, az esetek legnagyobb részében huzamosabb 
ideig maradt alant a hő mérsék. Átlagos hő sülyedési dő tartam gya­
nánt 8— 10 órát vehetünk fel, bár 12 órai, s majd ismét 4— 5 
órai hatástartamot is észleltünk betegeinknél.
Azonban az antipyrin ezen dicső ítése mellett nem szabad meg­
feledkeznünk azon körülményrő l, hogy tapasztalataink csaknem ki­
zárólag hasi hagymáz-esetekre vonatkoznak, hol talán egyéb láz­
ellenes szerek hatása is teljesebb mérvben nyilvánul; így jelenleg
2 */2 éves gyermek antipyrin-adagolás alatt van, rostonyás tüdolob 
kórismével, hol a typhus-betegeknél alkalmazott adagokhoz viszo­
nyított nagyobb adag is csak mérsékelt hő csökkenést okozott, 
amennyiben o -8 gm-nyi összmennyiség hozott csak létre 2 '0° C. 
esést. Penzoldt, rostonyás tüdő lobban szenvedő  3 éves gyermeknél 
alig ért el i -2° C. esést (adag?), míg késő bb, 0'5 gm-os egyes 
adagot 3 egymásutáni órában nyújtva, i '2 — 3'0 sülyedést tapasz­
talt. Hasonlókép állunk az orbánczczal, hol szintén kissé növelni 
kell az antipyrin adagját. 14 éves orbánczos leánykánál 0'5 gm-os 
adagok nyújtásánál alig értünk el i '0 °  C. esésnél nagyobbat, míg 
0'8 gm-os adagok 2-—-2-5— 3 0 C. esést idéztek elő .
Az ütérlökések száma a hő csökkenéssel egyidejű leg keves- 
bedett ugyan, de sohasem arányosan ; míg ugyanis egyes esetek­
ben 34 '9° C. hő mérséket volt alkalmunk észlelni, ad ig a perczen- 
kinti ütérlökések száma 132-rő l csak 92-re szállott alá. De ez 
gyermekeknél csalékony, amiért erre ily esetekben, midő n nem 
szív, vagy agybántalom van jelen, nem is reflectáltunk.
A melléktünetekrő l csupán annyit említhetek, hogy két ízben 
erő sebb fokú izzadást láttam fellépni, de ezt nem tarthatjuk tisztán 
az antipyrin mellékhatásának, mert a szülő k állítása szerint a gyer­
mek megelő ző leg, egészséges állapotában is sokszor és erő sen izza­
dott. Hányás, borzongás, fejfájás, fülzúgás, melyek a chinin, salicyl- 
sav és kairin adagolásánál oly gyakran észlelhető k, s további adagolást 
gyermekeknél esetleg meg is hiúsíthatják, az antipyrinnél egyszer 
sem észleltettek.
Eddigi kísérleteink mindezek után a következő ket mutatják.
1. Az antipyrinben a gyermekek lázas megbetegedéseinél 
becses hő csökkentő  szert nyertünk.
2. Az adagolható napi mennyiség 3— 4 éves gyermeknek
0 '5— 0'6 gramm, 5— 6 éveseknél 0-6— o-8 gramm, 7— 9 évesnek 
O’ó — 0 ’8— i-o gramm, 11 — 13 évesnek i-o— 1 2— 1-5 gramm
3. A gyermekek minden ellenkezés nélkül, könyen veszik azt be.
4. Kellemetlen mellékhatásai nincsenek, miért is e tekintet­
ben az eddigi lázellenes szerek felett, különösen a gyermekgyakor­
latban, elő nynyel bir.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S .
Die Pilzthicre oder Schleimpihe. Nach dem neuesten Stand­
punkte bearbeitet von Dr. IV. Zopf. Breslau. Verlag von 
Eduard Trervendt. 1885. 174 nagy nyolczadrétil lap, számos, 
a szöveg közé nyomott ábrával.
Zopf ezen munkájában kutatásainak ismét egy újabb soroza­
tát ismerteti meg a tudományos világgal. Búvárkodásainak tárgyáúl 
nagy elő szeretettel választja az alsórendű  növényekt, s e téren 
mindenesetre a legtehetségesebb és talán a legtermékenyebb szer­
ző k közé tartozik. Két évvel ezelő tt megjelent munkája a hasadó­
növényekrő l oly annyira elterjedt volt az ezen tárgy iránt érdek ­
lő dő  körökben, hogy alig egy év lefolyása alatt második kiadást 
ért. Szerző t orvosi közönségünk említett munkájából már elő nyösen 
ism eri; nem ismeretlenek elő tte szerző  azon törekvései, hogy az 
alsórendű  növényi szervezetek egyes családjai, fajai és egyénei 
között az összefüggő  és egybefű ző  kapcsot kimutassa, s ilyen módon 
az igen nagy számmal felvett, hiányosan ismertetett fajok számát 
lehető leg kevesbítse.
Azok, kik az eddig ismert pathogen gombákat mind külön 
fajnak tekintik, Zopf törekvéseit a lehető  legnagyobb bizalmatlan­
sággal kisérik, s olyannak hirdetik ő t, mint aki az összes hasadó­
gombákat valamely magasabb rangú hasadó-növény átmeneti alak- 
jaiúl igyekszik feltüntetni. Aki azonban Zopf munkáját figyelmesen 
és elfogulatlanul tanulmányozza, felfogja ő t menteni ezen szemre­
hányás alól, s nem fogja azt, amit ő  egyes fajokra nézve állított, 
s ki is mutatott, mindenképen az összesre vonatkoztatni.
Ugyancsak ezen törekvések, hogy t. i. az alsórendű  növényi 
szervezeteket minél alaposabban megismerve, az azok közt fennálló 
összefüggést minél jobban feltüntesse, a közöttük mutatkozó rokon­
ságot, vagy hasonlatosságot megállapítsa, s így ő ket lehető leg tudo ­
mányos szempontok szerint osztályozza, vezették ezen munkájának 
megírásánál is.
A monadineák és mycetozoák morphologiájának összehason­
lítása azon eredményre vezette Zopfot, hogy ezen két csoport kép ­
viselő i lényegükben megfelelő  fejlő dési menetet mutatnak, s a két 
csoport között átmenetek is vannak, miért neki igazoltnak lát­
szott a monadineákat, s a szorosabb értelemben vett mycetozoák at 
egy nagy egységes csoporttá egyesíteni, tágabb értelemben vett 
mycetozoák neve alatt. Ami ezen új csoport helyét a szerves lények 
rendszerében illeti, azt az állat- és növényország közti határra 
helyezi.
Már a magasabb mycetozoák, s a gyöklábú protozoák fejlő ­
désmenete között félreismerhetetlen analógiák észlelhető k, miért is 
már De Bary, első  alapos vizsgálójuk ő ket az állatokhoz közelebb 
állóknak tartotta, mint a növényekhez, s ezért mycetozoáknak 
nevezte el. De még sokkal inkább kitű nik ezen hasonlatosság 
akkor, ha az alsórendű  mycetozoákat, melyeket Cienkowski mona­
dineák neve alatt ismertetett meg a tudománynyal, s a rhizopodá- 
kat állítjuk szembe.
Ezen hasonlatosság olyan nagy, hogy még a legújabb idő k­
ben is úgy a zoológusok, mint a botanikusok részéről a monadineák 
a gyöklábúak közé soroztattak. De nem lehet szemet húnyni azon 
hasonlatosság elő tt sem, mely köztük, s a növényi szervezetek, fő ­
leg a gombák között tapasztalható; szóval ezen csoport úgy az 
állatokkal, mint a növényekkel rokon. Ezen alapon csatlakozott 
Zopf is a De Bary által meghonosított »mycetozoa« elnevezéshez a 
régebbi -»nyálka-gomba« (myxomyceta) elnevezés helyett.
A mycetozoák, hasonlóan az igazi állatokhoz, valamint a 
gombák és hasadó-gombákhoz, chlorophyll hiányában szerves anya­
gok felépítésére képtelenek. Ott létezhetnek tehát csak, hol már 
szerves anyagok felhalmozva vannak, akár élő  szervezetek, vagy 
szervek, akár holt állati, vagy növényi részek alakjában.
Az összes magasabb rangú mycetozoák kizárólag holt szerves
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részekbő l, vagy azok oldataiból táplálkoznak, szóval saprophyták; 
fő képen növényi hulladékokon, ritkábban állati részeken élő sköd- 
nek. A bomlási folyamatok, melyeket létrehoznak, melyeknek ter ­
mészetét azonban közelebbrő l nem ismerjük, igen lasan mennek 
végbe, nem úgy, mint az erjedés és a rohadás.
Az alsóbb rendű  mycetozoák részben mint élő sdiek nagy 
szerepet játszanak. Múlhatlanul halálos támadásaiknak, fő leg a vizi 
növények esnek áldozatul. Azonban nem vetik meg az állati testet 
sem, mint ezt a vampyrella-szerű  haplococcus reticulatus Zopf fel­
lépése a disznóhúsban és bizonyos amoebák elő fordulása az ember 
tápcsatornájában, az egerek beleiben stb. bizonyítja.
Plasmájuk legnagyobb részét a Reinke és Rodewald által 
plastin-nek nevezett, a fehérnye-félékhez közel álló, csakhogy old ­
hatatlan anyag képezi. Reinke és Rodewald elemzései szerint a 
mycetezoák közé tartozó fuligo varians (aethalium septicum) plas- 
mája a következő  anyagokból áll : víz, pepsin és myosin, vitellin, 
plastin, guanin, xanthin, sarcin, szénsavas ammóniák, asparagin és 
más amidszerű  anyagok, peptonok, peptonoid, lecithin, glycogen, 
aethalium, czukor, magasabb sorozatbeli zsírsavak mészvegyületei, 
eczetsavas és hangyasavas mész, szénsavas mész, konyhasó, savanyú 
phosphorsavas kalium, vasphosphat, magnesium-ammoniak-phosphat, 
tricalciumphosphat, calciumoxalat, cholesterin, zsírsavak, glycerin, 
festanyag és ezeken felül még más ismeretlen anyagokból.
Bracounot vizsgálatai óta ismeretes, hogy némely mycetozoák 
meszet vesznek fel, de egyszersmind azt el is választanak. A leg­
több idetartozó faj különböző  festenyeket képez, sárgát, vöröset, 
zöldet, majd ibolya és barna színű t.
Mérsékelt meleg kedvező , a hideg kedvező tlen befolyás­
sal van fejlő désükre. 15 perczig 3 5 0 C. melegnek kitéve, mind el- 
pusztúlnak, a 40 fokú meleg pedig már 1 perez alatt megöli ő ket. 
Tárgylemezen egy csepp vízben megfagyasztva ő ket, ha a hideg be ­
hatása 24 óráig állandóan tartott, összezsugorodtak és törmelékké 
szétestek.
Villamosság iránt épen úgy viselik magukat, mint az izom­
szövet, azaz ingerelhető k és összehúzódók. A fény hasonlókép van 
reájuk hatással. Gyenge fény behatása alatt a fuligo variánsok a 
timár-mű helyekben a cserié felszínére gyű lnek; ha azonban a fény 
intensebb lesz, ismét visszahúzódnak a folyadékba. A trophomor- 
phismus, mint azt Stahl vizsgálatai bizonyítják, náluk is érvényre 
jut, mennyiben a fuligo plasmodiumok olyan helyekről, hol kellő  
tápanyagot nem találnak, ebben bő velkedő  más helyekre vándorol­
nak. Úgy a vegetatio, mint a szaporodó alakok élenyt szükségeinek, 
s szénsavban már 24 óra alatt tönkre mennek. A magasabb rendű  
mycetozoák már igen hígított veratrin-oldat behatására is elhalnak. 
Hasonló káros befolyással vannak reájuk az aether, a chloroform, 
az ammóniák.
Hatásuk abban nyilvánúl, hogy némelyek a cellulosét felold­
ják. Mások cuticularis, majd ismét mások elfásodott hártyákat is 
feloldanak. Mások azonfelül keményítő t, megalvadt fehérnyét is fel­
oldanak. Mindezen hatások valószínű leg elválasztott fermentumok 
által okoztatnak, melyek azonban, kivéve a fuligo varians peptono- 
sító fermentumát, közelebbrő l nem ismeretesek. Egynémely myce­
tozoák, fő leg azok, melyek phycochromaceákon, diatomeákon és 
chlorophyceákon élő sködnek, egy anyagot, valószínű leg savat képez­
nek, mely a chlorophyllt, a phycochromot és a diatomint sárgás­
vörös, barnás-vörös, vagy sötét-barna szintire változtatja.
Bizonyos körülmények között a mycetozoák fejlő désükben 
gátoltatnak, s az ú. n. veszteglő  állapot jellemzetes sajátságait veszik 
fel. Ezen gátolt fejlő dési alakok két fő  képviselő i a hypnocysták 
és a selerotiumok.
Zopf monadineákra és eumycetozoákra osztja fel ő ket, az 
elő bbieket két csoportra, az azoosporeae és zoosporeae csoport­
jára különíti el. Az eumycetozoákat sorophoreák, endosporeák és 
exosporeák családjára osztja fel.
A munka, ha nem is minden orvos, hanem a bacterioscopi- 
kus és behatóbb górcsövi vizsgálatokkal foglalkozóknak csak ajánl­
ható, mennyiben vizsgálataiknál, melyekben mindennemű  rohadó 
folyadékokra és anyagokra kiterjeszkednek, hasznát vehetik az ezen 
munkában foglaltaknak.
A szöveg közé nyomott számos ábra, a szerző  rajzai után 
készítve, igen tanulságosan világosítja meg a tárgyat.
L A P S Z E M L E .
N —1. S zö v ő dm ény e s  ficzam okró l.
Drewitz R. tr. 416 szövő dményes ficzam-esetet gyű jtött, s 
ezzel nagy érdemet szerzett a sebészeti irodalom terén. Rövid át­
tekintést nyújt e ficzamok gyógykezelésének történetérő l. Ezek 
szerint Cooper volt az első , ki a csonkítás és csonkolás javalatait 
szű kebb korlátok közé szorítván, a repositiót ajánlá, mint első  sor­
ban követendő  eljárást. Ezután statistikai áttekintésben vázolja 
szerző  a rendszeresen csoportosított esetekben követett gyógyeljá- 
rások eredményeit. A fertő ző -ellenesen kezelt esetek t a nem- 
antiseptikusan kezeitektő l elválasztja. Érdekes azon körülmény, 
hogy a fertő ztelenítő -eljárás ideje elő tt repositióval 40°/„-ban moz­
gatható Ízület volt elérhető ; 43 fertő ző -ellenesen kezelt eset közül 
egyik sem volt halálos; 32 repositio 27 mozgatható Ízületet nyúj­
tott. Szerző  a legszorgosabb antisepsis mellett bő  alag-csövezést 
ajánl rövid, vastag, az izületi ű rbe érő  drain-csövekkel és immo- 
bilisatiót, esetleg fő sz-kötéssel. (Inaug. Diss. Boroszló, 1884.)
N —1. A  h á rom o sz ta tú  id eg  2. é s  3. á g á n a k  c so n k o lá s a .
Krönlein tr. mű téteii módja Lücke és Pancoast tr-ok eljárá­
sának egyesítésében áll és 6 mozzanatban hajtatik végre: 1. Nagy, 
félkör-alakú lebeny képeztetik a halánték- és pofa-tájon a külső  
szemgödri szél, s a tragus között; e lebeny felhajttatik és rögzít- 
tetik. 2. Lefejtése a fascia temporalisnak, s a járomív átfürésze- 
lése elő l és hátul, úgy hogy az a m. masseterrel lefelé hajtható 
legyen. 3. Az állkapocs hollóorr-nyujtványa kitáratik és átvé- 
setik alapján, majd a 111. temporalisszal egyetemben felfelé lesz 
hajtva. 4. Az art. max. int. lekötése, s a m. pterygoideus ext. felső  
fejének eredési helyérő l tompa lefejtése. Csonkolása a most már 
elérhető  idegnek a foramen ovale-m.5. Keresztülhatolván a fissura 
spheno-maxillarison, az ideg, Lücke szerint, annak 2. ágában cson- 
koltatik épen a kilépési helyén. 6. Az egyes rétegek eredeti hely­
zetükbe hozatván, abban rögzíttetnek, s a bő rlebeny-varratokkal 
szorgosan egyesíttetnek. Az így mű tett beteg súlyos zsábájától tartó ­
san megszabadúlt. (Deutsche Zeitschrift für Chir. 20. köt. 6. sz.)
N —1. H e lyb e li g üm ő kó r.
Petitot Lucien és Ménard V. tr-ok értekezéseikben a Német­
honban már régebben érvényesült nézetekhez csatlakoznak. Szerin­
tük a fő érdem e téren Launeloque-ot illeti. P., Bouilly tanítványa, 
a csonkolásokat gümő kóros megbetegedéseknél szű kebb határok 
közé szorítja, Szerző  Verneuil, Leroux és mások ellenében kiemeli, 
hogy sohasem tapasztalt lényeges roszabbulást a belső  szervek 
gümő kórját illető leg sebészi beavatkozás után, ső t pl. tüdő vésze­
seknél gyakran javulást látott beállani, s ezen szerencsés körülményt 
Bouilly eljárásának tulajdonítja, melylyel a mű tevéseknél az önfer­
tő zés kikerülése czéloztatik. Az eljárás lényege a gondos antisepsis, 
mely egyrészt a hideg tályogok megnyitásakor napfényre kerülő  
fertő ző -csírokat egyenesen megtámadja, másrészt edzési pörknek 
létrehozása által azok bejuthatását a szervezetbe megakadályozza. 
Fertő ző -ellenes szerként majdnem kizárólag az 5°/u-os chlorzink- 
oldat szolgál; emellett a cárból és iodoform is ajánltatik. A ki- 
kanalazás fertő ztelenítő -folyadék bő  jelenlétében történjék. (Thése, 
Paris. 1884.)
N —1. F e k e te  n ye lv .
A szóbanforgó bántalmat Raynand Maurice tr. írta le 
1869-ben, s a nyelv szemölcseiben számos spórát vélvén láthatni, 
ezért »teigne des muqueuses« névvel jelölte a bántalmat. Mathieu 
A. tr. esetében 26 éves, roszúl táplált és emésztési zavarokban 
szenvedő  férfi nyelvén nagy fekete folt volt látható, mely helyen a 
szemölcsök fonálszerű en voltak meghosszabbodva, melyek összes­
ségükben nedves, sű rű  gyep benyomását tették. A szemölcsök vizs­
gálatakor a felhámréteg túltengése, s ennek szemcsés-zsíros töme­
gekkel átivódása mutatkozott. Spórák nem voltak világosan kimu­
tathatók. A kalium-lúggal eltüntethető  fekete festenyesedés okáúl 
Mathieu tr. a felszaporodott zsír-szemcsetömegeket tekinti. A 
szemölcs-gyepen levő  nyálka gyengén savi kémhatású volt. (Progrés 
méd. 1883. 31. sz.)
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N —1. O s tn ium sav  s in g -id eg z sáb án á l.
Turner G. J. tr. esetet közöl, melyben trauma folytán kelet­
kezett és 5 V* évig tartó sing-idegzsába volt jelen. Valamennyi 
eddig alkalmazott szer eredménytelen volt. 20 i° /0-os osmiumsav- 
oldatnak (2— 3 csepp) befecskendése után a sing-ideg mentén a 
könyökön, s a kéz háti felületén a fájdalmak teljesen megszű ntek. 
A kezelés két hónapig tartott. (Wratsch. 1884. 24. sz.)
N— 1. N y ák h á r ty a -a la t t i  ch lo ro fo rm -b e fecsk end é sek .
Guillot tr. jó eredményt látott az első  ízben Dop tr. által 
fogfájás ellen ajánlott nyákhártya-alatti befecskendéseknél. G. a 
szű rcsapót a csonttal párhuzamosan, ezt súrolva, egész hosszában
vezeti be és körülbelül l/s Pravaz-féle fecskendő t injiciál. Káros 
hatás sohasem észleltetett. (Progés méd. 1883. 12. sz.)
N —1. F á jd a lm a tla n  foghúzás .
Bauverd tr. egy különben már régebben ismeretes eljárással 
él, mely abban áll, hogy kis kaucsuk-gyű rű  alkalmaztatik a fogra, 
mely */»— 4 mm-nyi nyílással bir. Ez erélyes nyomást gyakorol a 
kúpidomú fog-gyökre, úgy hogy pár nap múlva a fog meglazul, s 
önként kiesik. Az emellett fellépő  foghús-lob a fog eltávolodásával 
elmúlik. Az eljárás csak egy gyökkel biró fogaknál alkalmazható, 
s fő leg ferdén nő tteknél. Több-gyökű  fog azoban szintén meg­
lazul. (Compt. rond. des séanc. de la soc. de bioi. 1883. 38. sz.)
T A R C Z A.
Heti szem le.
B u d a p e s t , 1884. december 24-dikén.
—  Enquéte  a Josefinum  ügyéb en . A vallás- és közok­
tatásügyi minister által kilátásba helyezett értekezlet a Bécsben újra 
felállíttatni tervezett katona-orvosi József-akademia tárgyában múlt 
hétfő n tartatott meg elnöklete alatt. Részt vettek abban a buda ­
pesti egyetem részérő l Balogh tnr. dékán, Wagner J. és Korányi 
Fr. a belgyógyászat, Kovács J. a sebészet, Schulek V. a  szemészet 
és Fodor J. a közegészségtan tanárai (Lumniczer tanár gyengél­
kedése miatt nem jelenhetett m eg); a kolozsvári egyetem részérő l 
annak kiküldöttei Geber E. orvoskari dékán és Rózsahegyi Al. a 
közegészségtan tanára, s az országos kő zegészségi tanács képvisele­
tében Csatári és Janny tr-ok tanácsosok. A ministerium részérő l 
Berzeviczy Albert és Markusovszky min. tanácsosok és Szüry Dénes 
elnöki titkár.
Trefort minister a hadügyministeriumnak ezen tárgyban hozzá­
intézett átirata fő momentumainak elő adásával nyitotta meg a tanács­
kozást, —  maga az átirat az illető kkel már elő bb köz ltetett, —  
s kijelentette, hogy miután arról értesült, miként a hadsereg kellő  
számú és kellő en kiképezett orvosokban hiányt szenved, s egészségi 
állapota nem a legkedvező bb, ő  a maga részérő l épen úgy, mint 
a hadügyi minister kötelességének tartja odahatni, hogy ezen hiá­
nyon a lehető leg legjobb módon segíttessék, még pedig akként, hogy 
a hadsereg, ne csak béke idején láthassa el magát alkalmas orvo­
sokkal, de különösen háború idején álljanak azok rendelkezésére, 
a megkivántató számban s a czélnak megfelelő  alapos kiképezés- 
sel. Az értekezlet elé terjesztett kérdések, melyek fonalán a tanács­
kozás indúlt, a hadügyministerium átiratában foglalt adatok és 
javaslatok nyomán voltak összeállítva, s oda irányúltak, hogy egy­
felő l annak okai derítessenek fel, m iért vonakodnak az orvosok a 
hadseregben szolgálni, s m iért nem volt e tekintetben az engedé­
lyezett ösztöndíjaknak is ez ideig semmi sikerük, másfelő l kijelöl­
tessenek és lehető leg tisztába hozassanak azon módok és utak, 
melyeken a szóbanlevő  czélt a legjobban és legbiztosabban el 
lehetne érni.
A József-akadémia újbóli felállításának megkísérlése mellett 
—  azt örömmel constatáljuk —  senki sem nyilatkozott. Ellene vol­
tak pedig nemcsak nemzeti culturánk és általán az orvosi tudomány 
gyarapodása és fejlesztése, hanem különösen magának a hadsereg 
érdekében is. Senkisem vonta ugyan kétségbe, hogy a József- 
akadémiából is kikerülhetnek és kikerültek jeles orvosok, —  mi­
ként fejlő dhetett volna a tudomány, ha ez rósz oskola mellett is 
lehetséges nem vo lna ; de abban mindnyájan megegyeztek, hogy 
egy ily ad hoc orvosi tanintézet, eltekintvén minden egyéb hátrá ­
nyaitól, egyáltalán nem tekinthető  a tudomány-mivelés s tudomá­
nyos orvosi képezés kiváló eszközének. Ezen czélnak az egyetemek, 
szerkezetük és tanmódszerük által, sokkal jobban, s mainap egyedül 
képesek megfelelni. Ami a katonaorvos kiképezésére azonfelül szük­
séges, ismeret, fegyelem és magatartásra nézve, azt az egyetemi 
tanítás mellett külön alkalmas intézvények, rendtartás és correct 
kezelés mellett könyen létesíthető .
Általán a szakértő k mind azon meggyő ző désben voltak, hogy 
a katonaorvosi karban tapasztalt hiányok megszüntetésének mellő z- 
hetlen elő feltétele mai nap a katonaorvosok állásának erkölcsi és
anyagi javítása, s szakítás azon középkori fogalommal, mintha az 
orvos hivatása a combattansok és az igazságszolgáltatás körül 
alkalmazottak hivatásánál alább való volna.
Hogy a katonai hatóság által engedélyezett stipendiumoknak 
eddigelé miért nem volt semmi sikerük, arra nézve a kari dékánok 
oly példákat hoztak fel, s maga a hadügyministeri átirat is, hogy 
szintén azt lehetett volna hinni, mintha ellenkező jét akarták volna 
elérni annak, a mi az adományozás czélja volt. Csak a tanfolyam 
utolsó éveiben adattak ki, nem tudni mi alapon, az ösztöndíjak, 
szabályszerű  pályázat és kari felügyelet nélkül. Nem csoda azután, 
hogy visszaélések fordúltak elő , s nehány embernél többet nem 
is sikerült toborzani.
Határozatok az értekezletben természetesen nem hozatlak. A 
minister köszönetét mondva a megjelenteknek, kijelentette, hogy 
nyilatkozataik alapján értesíteni fogja a hadügyi ministeriumot a 
magyarországi szakkörök véleményérő l e kérdésben, s azt az ügy 
további tárgyalásánál értékesítendi.
— th. A cho lera  comm a-bacillu sa iró l. Doyen tr. a közel­
múlt cholera-járvány alkalmából több elhalt cholerás-betegnek 
zsigereit és beleit megvizsgálta. A belekben comma-bacillusokat 
mindenkor talált. A gyorslefolyású esetekben azok a nyombél és 
az éhbél felső  részletében majdnem tiszta tenyészet alakjában vol­
tak jelen; a lassúlefolyású esetekben ellenben az ileumban talál­
tattak más bacteriumokkal vegyest. A máj- és vesékben vaskos 
pálczika-alakokat, két pete-alakú coccus egyesülése által képezett 
diplococcusokat, láncz-alakban sorakozó coccusokat, egyenes, vagy 
sokszor »c«, majd »s« alakú, ismét máskor dugóhúzószerű , a comnia- 
bacillusokhoz hasonló jellegű  bacillusokat talált. Mindezen bac- 
teriumok az edények belsejében is találhatók, szabadon a veres 
vérsejtek között, ső t azok belsejében; megfigyelhető k a hajszál­
edényekben is. A leírt leletek alapján Doyen tr. choleránál a bél- 
huzamból eredő , kifejezett septicaemiát vesz fel, mely a bél nyák­
hártya hámsejtjeinek lefoszlása folytán lép fel. Mindazon bacteriu- 
mok, melyek a bélben foglaltatnak, még a beteg életében be ju t ­
hatnak ilyen formán a belek falaiba, s innét a vérbe. Innét van az, 
hogy cholerásaknál a belekben, hol úgy a mesterséges, mint az 
önként fellépő  septicaemiáknál a bacteriumok leginkább fel vannak 
halmozva, találunk comma-bacillusokat, más bacillusokkal keverve. 
Ezen bacteriumoknak jelenléte a vérben fontos és olyan lelet, 
mely által a cholera fejlő dése, s több olyan tünet, mely egyedül 
a belekben felhalmozott bacteriumok jelenlétébő l nem volt magya­
rázható, felderíttetik. Mesterséges úton neki is sikerült cholerát 
hozni létre kutyáknál és tengeri malaczoknál.
— th. A lev eg ő  ozon tarta lm a  és  a cholera . Onimus tr. 
meghatározta a levegő  ozontartalmát Párisban és Marseilleben a 
cholera tartama alatt. A vizsgálatok azt mutatták, hogy az ozon 
tetemesen alászállott a középérték alá, mennyiben, összehasonlítva 
a tavalyi értékeket az ideiekkel, kitű nt, hogy míg tavaly Marseille- 
ben a levegő  ozontartalma julius hóban 2'17 volt, az idén csak 
0 -86. Párisban múlt év novemberében ezen érték r 8 2  volt, az 
idén 0'44- Ha pedig csak az October 31-étő l november 15-éig 
tartó idő szakot vesszük figyelembe, a csökkenés még nagyobb; 
tavaly ezen idő ben az ozontartalom 2 éo o , az idén pedig csak 0^27
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volt. Nehény nap óta ezen érték Párisra vonatkozólag emelkedő - 
ben van, de a tavalyitól még távol áll. Onimus tr. ezen vizsgála­
tokból azt következteti, hogy az ózonnak ezen nagyfokú csökke­
nése bizonyára elő segítette a járvány kitörését, nemkülönben hogy 
az ozon jelenléte kitű nő  körülmény arra, miszerint a cholera terje ­
dése meggátoltassák.
— th. A  gütnő kór á to lthatóságáró l. Colin tnr. Alfortban 
újabb kísérleteket tett a gümő kór átolthatóságára vonatkozólag. 
Kísérletre szarvasmarhák szolgáltak. Kísérleteiben pontosan észlel­
hette a gümő kór lappangási idő szakát, úgyszintén azon idő t, melyet 
granulatiós állapotban töltenek el, valamint azt, mely a különböző ­
képen mutatkozó elfajulások fellépéséig eltelik. A kísérletek követ­
kező  módon vitettek végbe. A bő ralatti kötszövetbe a hevenyen 
leölt állatból vett gümő  vékony lemezét és egy csep pépes 
törmeléket oltunk be. Nemsokára a gümő  beoltásának helyén daga­
nat fejlő dését észlelhetni. Két hétnél rövidebb idő alatt ezen daga­
nat felfakad és nyílása kifekélyesedik. Csakhamar sajtszerű  üreg kép ­
ző dik, a tüdő barlangok sajtos bennékének teljesen megfelelő  tarta ­
lommal. A beoltás helyétő l az áramlás irányában fekvő  nyirkmirigy 
megduzzad, s gümő kóros lesz. Ilyenkor két eset adhatja elő  magát. 
A gümő kór vagy megállapodik fejlő désében, s egyedül a beoltási 
hely a duzzadt nyirkmirigygyel egyetemben fertő ztetik meg a gümő ­
kóros anyaggal, vagy a gümő kóros sejtek tovaterjednek, a nyirk- 
edényeket az egész testfélnek megfelelő leg áthatják, majd a savós 
hártyákat, a májat, a lépet, a vesét lepik el, s már la 2-dik, 
vagy 3-dik hónapban a kezdő dő  lesoványodás jelezi a tüdő vész 
felléptét. Az erő veszteség, vérszegénység és a többi jellemzetes tüne­
tek mind arra mutatnak, hogy a tüdő vész teljesen kifejlő dött.
A szü lés és szü lő nő k  körüli népszokások .
Igaz ugyan, hogy a népszokások megismerése első  sorban 
az illető  nép általános culturalis fejlettségének megítélésére szolgál; 
minthogy azonban az orvosi ismeretek is, nagyjában véve, az álta ­
lános culturalis fejlő déssel tartanak lépést, azon szokások megisme­
rése, melyek az utóbbiakra vethetnek világot, az orvosra nézve szintén 
felette érdekes lehet, már azért is, mert a múltnak helyes isme­
rése a jövő  haladásának egyik nélkülözhetlen feltétele. Ezen szem­
pontból indúltunk ki akkor, midő n P/oss H. legújabb munkájából 
(,, Pas Weib in der Natur- und Völkerkunde1-)  némelyeket olvasóink­
kal e helyen megismertetni jónak látunk.
Az ókorban a legkülönböző bb népeknél egyaránt dívott, a 
szülést befolyásolni képzelt istenségek cultusáról felhozottakat e 
helyen felemlíteni nem tartjuk szükségesnek; ismeretesek azok 
úgy is eléggé a görög, római, germán stb. mythologiából.
A mű veltség legalacsonyabb fokán álló népeknél a szülés 
bekövetkezésére semmi elő készületek sem történnek. A nő , ha a 
szülés bekövetkezését érzi, legtöbbször egyszerű en félrevonúl erdő k, 
vagy berkekbe, ha lehet, vizek közelében, hol sok esetben minden 
segély nélkül, máskor egy-két nő  segítsége mellett szüli meg 
gyermekét, még ma is. Más, a mű veltség kissé magasabb fokán 
álló népeknél a szülő nő  számára különálló sátrakat, kunyhókat 
emelnek, részben, hogy azt a környezet szemei elő l elrejtsék, rész­
ben azonban azon babonás hit folytán, hogy a tisztátalannak tekin ­
te tt szülő nő  jelenlétébő l házukra, családjuk- és egyéb javaikra vesze­
delem ne származzék.
így az elő kelő  australiai bennszülött nő nek két hónapig 
nem szabad férjével hálni, a szülés bekövetkezésétől számítva. Ezen 
idő  alatt a többi bennszülöttektő l szorgosan elkülöníttetik. A dél­
amerikai indiánok a szülő nő t kikergetik kunyhójukból, nehogy 
jelenléte által fegyvereiknek hatalmát gyengítse. Midő n egy köztük 
élő , s ő ket térítő  pater Och, ezen szokást megszüntetendő , a szülő nő k 
kikergetését eltiltotta, az indiánok inkább elköltöztek, mintsem hogy 
olyan kunyhóban lakjanak, hol nő  betegedett le. A hottentottáknál a 
nő t nem ű zik ugyan ki a kunyhóból, de a férjnek azon pillanat 
után, midő n a segédkező  nő k abba beléptek, nejéhez közelednie 
nem szabad, s egyáltalában házának küszöbét átlépnie tilos. Ha ezen 
tilalmat megszegi, barátjai részére két kövér ürüt tartozik fel­
ajánlani.
Míg a legtöbb népnél azt látjuk, hogy a szülő nő  elvonúlva 
avatatlanok szemei elő l, magányban, vagy e czélra elkészített
sátrakban, kunyhókban stb. végezi el a szülés nehéz munkáját, 
találkoznak másrészt olyanok is, melyeknél minden szemérem- és szé­
gyenérzetet mellő zve, nyilvánosan, a bámészkodók serege szemei 
elő tt, nem véve ki még a gyerekeket sem, szülik meg a nő k 
gyermekeiket. Ilyenek a Sandwich szigetek lakói, az indiai 
mohamedánok és a hollandi indiai birtokok bennszülöttei. Haeckel 
tanár Bombay mellett Walkeshwar faluban saját szemeivel látta, 
mint segédkeztek az országúton egy szülő nő  körül a leg ­
különfélébb eszközökkel, nagy közönség jelenlétében, kiket a hindu 
policeman tartott rendben, s ki a tanár kérdésére készségesen szol­
gált felvilágosítással a történtekrő l.
A különféle népeknek a szülés körül dívó szokásai közül a 
következő  legérdekesebbeket említjük fel. A chippeway indiánokról 
Beierlein hittérítő , saját tapasztalása után, a következő ket mondja. 
A nő  náluk, ha a szülési fájdalmakat érzi, abbahagyja munkáját, 
s kevés szénát és füvet gyű jtve, az erdő be egyedül vonúl szülni. A 
füvet és szénát a tisztátalanságok eltávolítására használja. A szülés 
megtörténte után a vízhez megy, megfürdik és gyermekét is meg­
fürdeti, ennek végeztével pedig újra munkájához lát. Az apaches 
indián-nő k a köldökzsinórt tompa kövek közötti szétzúzás útján 
választják e l ; míg a warran indián-nő k fogaikkal rágják szét a 
köldökzsinórt. Uj-Seeland bennszülötteinél az asszonyok Nicholas 
szerint szabad ég alatt szülnek, mindkét nembeli néző k által körül­
véve, anélkül, hogy csak egy jaj kiáltást is hallatnának. A körülállók 
azon perczben, midő n a gyermek megszületik, ezt »tané! tané!« 
kiáltással fogadják. Az anya maga metszi el a köldökzsinórt, s a 
szülés befejezése után munkához lát, mintha semmi sem történt 
volna.
Az afrikai négerek sok törzsénél a szülő nő  egészen magára 
van hagyva. Újabban azonban több törzsnél segédkezést láttak, 
ső t arra hivatott férfiak részérő l mű tő i beavatkozást is észleltek.
A malayi népeknél hasonlókép legtöbbször minden segítség 
nélkül szülnek a nő k. A Molukki szigeteken lakó alfuroknál több ­
ször az is megtörténik, hogy a nő  a csolnakban szül, minek 
végezte után tovább evez.
Némely népeknél férfiak végezik a szülés körüli segédkezést. 
így Rio Janeiro mellett élő  papudosoknál a férj végezi éles kő vel 
a köldök-zsinór elmetszését; a brazíliai indiánoknál pedig a férj 
a köldökzsinórt kettéharapja. Honoluluban leginkább vén embe­
rek végezik a  bábateendő ket Schoolkraft felemlíti, hogy egy 
chipeway indián nején császármetszést végzett.
Felemlítendő , hogy a Philippini szigeteken a szülés bekövetke­
zése után a segítő  nő k egyike lábát teszi a szülő nő nemző részeire, 
hogy a levegő  bejutását meggátolja. Madrasban pedig a szülés 
könyebbítése czéljából a vajúdó végbél-nyilásába rongyokat dugnak.
Új-Guinea szigetén ismerő s asszonyok segédkeznek a szülés­
nél, s mű ködésük abban áll, hogy vagy állandóan hideg vízzel öntik 
le az asszonyt, vagy pedig folytonosan mellét és hátát dörzsölik. 
Nias malayi szigeten ezen szolgálatot papnő k végezik, kik fárad ­
ságukért malaczot kapnak.
Jávában a bábák nemcsak a szülésnél segédkeznek, hanem 
a nő k egyéb bajaikban is azoktól kérnek tanácsot, azonfelül a 
testnek rendszeres dörzsölését, az ú. n. »pidjiet-at« végezik. A hol­
landi ázsiai gyarmatokon általában nagy szerepet játszik a testnek 
különböző  módon véghezvitt dörzsölése. A gazdag hollandi 
gyarmatosok négy rabnő t tartanak e czélra, kiknek mindegyike 
naponkint külön-külön az általa tanúit különböző  dörzsölési fogáso­
kat végzi. Az első  dörzsölési mű velet a ,,pidzitu, mely a karok, 
lábak, ágyékok, a hát, fej és nyak gyöngéd nyomkodásában áll ; 
a másik a „sapu-sapuu, mely nem más, mint az egész testnek 
tenyérrel gyenge simogatása; a „tjobiú az egész testnek gyengéd 
csipkedése a hüvelyk- és mútató-újjal; a „tomlok“ csiklandozó nyo- 
mogatás ököllel, s végül az „urut o f  kamasu mesterséges nyújtása, 
s gyömöszölése minden tag és ízületnek, míg ezek nem ropognak.
Guatemalában a bába a terhes nő  hasát havonkint meg­
gyömöszöli és megrázza ; továbbá a szülő nő  hasa körül, a méh magas­
ságának megfelelő n, köteleket köt, s különféle füvek forrázatát, úgy­
szintén pálinkát itat meg vele. A burokrepedés után a vajúdó a 
földre ül, midő n a bába felső  testét támasztja és a fájdalmak alatt 
lábát az illető  keresztcsontjának veti, a fájdalom-szünet alatt pedig 
a hüvelyt, valamint a méhet újjai és körmeivel erő szakosan tágí­
tani igyekszik. Ha nehéz szülés van, a szülő nő nek hagymával olajat
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ad be, majd borsot, foghagymát, agyag-darabokat, vakolatot és 
újra pálinkát, vagy pedig tömjénnel füstöli meg. A gyermek köldök- 
zsinórát rendesen csak a lepény eltávozása után köti le.
Mexicoban, ha haránt fekvés van, a bábák a szülő nő t lábai­
nál fogva erő sen rázzák, hogy fejfekvés jöjjön létre.
Közép-Afrikában a szülészet, úgy látszik, jobban ki van fejlő dve, 
mint egyéb vad népeknél. Ott a fejfekvés kedvező nek tekintetik, 
ellenben a lábfekvés nem csak a gyermek és szülő nő re tartatik 
veszélyesnek, hanem egyszersmind az egész családra vészt hozó 
jelenségnek. A karok elő reesése visszahelyeztetik; a fordítást hozzá­
értő  férfiak végezik, miért ajándékokban részesülnek. Ha egy nő  
szülés közben meghal, hasát azonnal felmetszik, valamint a méhet 
is, s a gyermeket, legyen az élő , vagy halott, eltávolítják. Ezen mű velet 
abbanhagyása, minthogy szerintük az a falura nézve felette vészes 
kifolyású lehet, a törzsfő nök részérő l az illető kre súlyos büntetést, 
mely marhák, kecskék, ső t asszonyok átszolgáltatásából áll, von 
maga után. W. Felkin utazó a bari négereknél Ugandában jelen 
volt császármetszés mű téténél, melyet egy benszülött sikeresen 
végezett. Ami kiválólag nevezetes, hogy Közép-Afrikában a szülé­
szeti mű tétek bódítás alatt végeztetnek.
A hottentottáknál a bábákként szereplő  vén asszonyok minél 
nagyobb fokú erő ltetésre serkentik a szülő nő ket, s ha a rábeszélés 
nem használ, a vajúdó vessző zésével igyekeznek czélt érni. Máskor 
a gyermek fekvésének megjavítása czéljából a szülő nő t egy idő re 
fejére állítják.
Algírban a szülő nő t kezeinél fogva felfüggesztik a sátorban, 
s annak karói közé szorítják, mialatt hasát felülről lefelé nyom­
ják, vagy pedig a köldök tájára nagy fadeszkát tesznek, melyre a 
segítő  asszonyok reáállnak, hogy a gyereket kiszorítsák. Ha azt 
hiszik, hogy rendellenes fekvésben van a gyerek, a vajúdót lábai­
nál fogva felemelik, vagy a földön hengergetik. Dél-Algirban ezen­
felül még a nő  orra alatt oroszlán-sörényt égetnek el, hogy a 
kellemetlen szag benne undort keltsen.
Cochinchinában, Birmában, Cambodsában a vajúdó nő  körül 
tüzet gyújtanak, melyet a férj vagyoni állapotához képest azután 
még két-három hétig folyton égve tartanak. Amidő n a gyermek 
nyakszirte a szemérem-résben megjelen, a bába két kezének 
mutató-újjával villaszerű leg megragadja a gyermek fejét, mialatt 
lábainak nagy-újjaival a szemérem-ajkakat tartja széjjel. A fejnek 
keresztüljutását azáltal igyekszik elő mozdítani, hogy mellette két 
kezét, laposan tartva, felviszi mindkét oldalon a hüvelybe, s a fogó 
karjainak módjára megragadja a fejet, s ezt lefelé vonja. Ha a fej 
keresztülhaladt, egyik kezének mutató- és nagy-újját a nyakra illeszti 
villaszerű leg, míg a másik tenyerével a  gyermek arcza és falcsont­
jára nyomást gyakorol olyképen, hogy a gyermek fordulatát jobb ­
ról balfelé elő segítse.
Kelet-Indiában a bábák leginkább a telegu törzsbő l valók. Ha 
mű tétet vélnek szükségesnek, elhívják a borbélynő t, kik az embryo- 
tomiát és az extractiót sarló és horog segélyével végezik. Orvosi 
segélyt a hinduk csak nagyon elvétve vesznek igénybe.
A bagdadi bábák igen practikusak a honoráriumok terén, 
nem mondhatni ugyan hasonlót mű ködésükrő l. Bagdadban a bába 
50— 100 forintot kér és kap, de evvel még korántsem elégszik 
meg, hanem a gyermek fogzásakor, a beszéd és járás kezdetével 
új, meg új ajándékokat követel.
A kalmükök között az ügyes juhászokat, kik juhaik elletése 
körül nagy ügyességei járnak el és szülfogókat is alkalmaznak, 
sokszor az asszonyok nehéz szüléseinél is consultálják.
Chinában az orvosoknak tilos a szüléseknél jelen lenni, s 
az itt felmerülő  mű téteket egészen a bábák végzik, iknek képességeirő l 
Manlaa híres chinai orvos, ki a tilalommal daczolva, számos szülésnél 
jelen volt, igen érdekesen és sok tekintetben a mi bábáinkra is reá illő leg 
nyilatkozik: »Magunk mellett tarthatjuk ugyan ő ket, t. i. a bábá­
kat, de a szülő nő  felett semmi hatalmat nekik ne engedjünk, mert 
a bábák legnagyobb része buta és tudatlan. Amint a bába csak a 
küszöböt átlépi, azonnal szénát kezd szórni a padlóra és azt 
kiabálja: »Szedd össze erő det, a gyermek feje már itt van!« Vagy 
a hasat simogatja, a keresztcsontot dörzsöli, ső t kezét a hüvelybe 
dugja, hogy ott kísérleteket tegyen a gyerek kihúzására, mind 
csak azért, hogy az illető ket fáradságáról és ügyeségérő l meg­
győ zze, s hogy nem hiába van ott. Kedvem volna itt (t. i. köny­
vében) felsorolni azon sok szerencsétlenséget, melyet gonosz vén
asszonyok okoznak, mitő l azonban csak a szánalom tart vissza 
Több babonás szokás is uralkodik Chinában, többek között a 
szülő nő  a dalai /ama által megszentelt harisnyát húz fel.
Japánban valamint az általános cultura, úgy a szülészet is 
sokkal elő haladottabb volt. Már a múlt században egyik híres 
szülészük, Kangawa a legkülönfélébb szülészeti mű téteket hajtotta 
végre. Jelenleg azonban a szülészet a többi orvosi tudományok 
mögött hátra maradt, mert míg ezeket német mintára alkotott 
egyetemeken európai tanárok tanítják, addig a szülészet még min­
dig a bennszülött orvosok kezében van, kik a tanulókat, ha hozzá­
juk szegő dnek, szüléseikhez elviszik és ott oktatják.
Végül nem tartjuk érdektelennek felsorolni a Susruta által 
Kr. e. 1000 évvel végezett és Ayur vedd-jában leírt mű téteket. 
Ilyenek 1. lábfekvésben az extractio; 2. egy láb elő esése mellett 
a másiknak lehozása és extractio ; 3. farfekvésnél lábrafordítás és 
ex tractio ; 4. haránt fekvésnél fejre fordítás. Vállfekvés mellett 
mindakét kar elő esését gyógyíthatatlannak tartotta. Mindazon­
által igyekezzék az orvos az elő esett részeket visszahelyezni és 
fejfekvést hozni létre. Legroszabb esetben meg kell várni a mag­
zat elhalását, s azután azt kezei stb. lemetszése és koponyájának 
megfúrása által eltávolítani. A terhesség végén álló nő nek rögtöni 
halálakor császármetszés végeztessék.
Mindezekbő l látjuk, hogy a mai szülészet elemei már a leg­
régibb idő kben is egyes jeles orvosok birtokában megvoltak.
V E G Y E S E K .
B u d a p e s t , 1884. december 25-dike. A fő városi statistika 
hivatalnak dec. 13-dikával végző dő  hétrő l szóló jelentése értelmé­
ben 267 élveszületésel 224 halálozás áll szemben, s az utóbbiak 
között a tüdő gümő  és sorvadás 40, a tüdő -, mellhártya- és hörg- 
lob 20, a bélhurut 15, míg a gyermekágyi láz két esettel volt 
képviselve. A fő városi közkórházakban a megelő ző  hét végén 
maradt 16 5 7 beteg, a szaporodás 457, a csökkenés 461, s így a mara­
dék 1653. A t. fő orvosnak dec. 14-dikével végző dő  hétre vonat­
kozó jelentése szerint pedig megbetegedett kanyaróban 26, roncsoló 
torokgyuladásban 13, hagymázban 8, vörhenyben 7, himlő ben 4, 
croupban 4 és hökhurutban 4.
—  Az orvosi segélyegylet pénztárába december 16— 23-ig 
következő  befizetések történtek: Csügedi Pap Samu 500 frtos 
alapítványának harmadik része, 100 f r t ; Zakariás Simon, Pecze- 
sző llő s 4 frt. —  Egyenkint 2 fr to t: Elischer Rajnold, Arad-Szent- 
M árton; Lányi Benedek, Aranyos-Marót; Meittinger János, Pécs ; 
Skultéty Tivadar, Nagy-Sző llő s ; Tihanyi Sámuel, D ebreczen; Zsol- 
nay János, Győ r-Szent-Márton; Gally Tános, Akna-Szlatina; Handl 
József, E rdő hegy; Hecht Lipót, Koril-Szent-íván; Vecsey Gyula, 
Gödöllő ; Borotvás Dezső , Makó. Összesen 126 frt. Torday Ferencz 
tr., pénztárnok. VIII. Kerepesi-út 1. sz, a nemzeti színház bérháza.
—  Párisban a külföldi tanulók ellen nagy mozgalom van, 
mi az orvostanhallgatóktól indúlt ki. Ezek azt kívánják, hogy a kül­
földi tanulók magasabb beiktatási díjat fizessenek, mint a fran- 
cz iák ; továbbá a dolgozdákban, boncztermekben és kórszobák­
ban a külföldieknek hely csak akkor adassák, ha a francziák 
mindennel bő ven el vannak lá tv a ; továbbá külföldiek segédorvo- 
sokúl se a kórodákban, se a kórházakban többé ne alkalmaztassa­
nak ; ezenfelül külföldieknek a tudori oklevél csak oly feltétel alatt 
adassák meg, hogy Francziaországban gyakorolatot nem fognak 
ű zn i; végül külföldön felavatott tudoroktól, ha a gyakorlat 
Francziaországban nekik megengedtetik, magasabb kereseti adó' 
szedessék, mint a franczia tudoroktól. A többi karok növendékei­
nek követelései az elő soroltakhoz hasonlók.
—  Lord Reay kezdeménye folytán Angolországban nagy 
mozgalom indúlt meg Londonban német mintára egyetem alapí­
tása végett. A december 15-dikén tartott ülésen a tudományos 
tekintélyek nagy számmal jelentek meg, valamint a tudományos 
testületek mindannyian képviselve voltak, s a jövendő  új egyetem 
létesítése határozatba ment. Az egyetem élén a tanács fog állani 
egy cancellárral és két alcancellárral; nyelvtani, természet- 
tudományi, orvosi és jogi kar lesz. Az állam, meg London városa,, 
s más hasonló hatóságok a tanácsban szavazatot kaphatnak, ha az 
egyetem alapításához hozzájárúlnak, szavazataik azonban a többiek ­
nek Vs-át nem haladhatják meg.
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—-th. A lombard vegyészeti, illető leg chinin-gyár hét millió 
frank adóssággal megbukott. A bukást egyrészt a chinin árának a 
gyárak közti nagy versenygés folytán bekövetkezett tetemes csök­
kenése, — mert míg az orosz-török háborúban egy kilo chinin ára 
1000 frank volt, most 200 frank, —  másrészt az okozta, hogy a gyár 
vezető je egy millió frankkal megszökött.
— th. Landowsky tr. a cascam sagrada, a bengefélékhez tartozó 
amerikai cserjének kérgével, mely az amerikai gyógyszerkönyvbe 
is felvétetett, kísérleteket tett és azt találta, hogy 25 centigramm­
nyi adagban, ostyában bevéve, székürülést okoz, ha pedig ezen 
adagot napjában 2— 3-szor ismételjük, kifejezett hashajtó hatást 
észlelhetni.
Szerk esz tő i le v e le z é s .
T. ez. elő fizető inkhez. T. ez. elő fizető inket kérjük, hogy lapun­
kat mindenkor január, martius, julius, vagy October hótól kezdve 
rendeljék meg 1, 1/.J, vagy J/* évre. Ha a megrendelés más hóna­
poktól kezdve történik, ez a szétküldésben mindenféle zavarokra 
szolgáltat okot, minthogy lapnnk kezelése a fenntebbi hónapoktól 
kiinduló elő fizetésekre van berendezve.
Kérjük továbbá t. ez. elő fizető inket, hogy lapunkra meg­
rendeléseiket közvetlenül hozzánk intézzék, s ne tegyék azt könyv- 
kereskedések útján, mi lapunk elő fizetésének io °/0-nyi tetemes 
csökkenésével jár.
Végül kérjük a névnek, lakhelynek, a megyének, nemkülön­
ben az utolsó postának jól olvasható, pontos megírását, mert e 
tekintetben gyakran merülnek fel hiányok, mi azután a szétküldés­
ben sok kellemetlenséget és félreértést okoz.
R. A. tr. úrnak T.-Füreden. Ügyfél úr a kezünkben levő  
postautalvány értelmében augustus elsejétő l három hónapra, s így 
October végéig fizetett elő , nem pedig septembertő l november 
végéig, mint ezt becses levelében írva találjuk ; ekként november 
hóra nem volt elő fizetve, minthogy jelenlegi elő fizetése december­
tő l február végéig szól. Kérjük tekintettel lenni elő fizető inkhez 
intézett figyelmeztetésünkre; s ekkor se az elő fizetésben, se a lap szét­
küldésében nem fognak zavarok elő fordúlni. Lapunk mindenkor és 
minden elő fizető nknek a legnagyobb pontossággal elküldetik, s 
ha mindemellett a megérkezésben hiányok mutatkoznak, ezeken 
mindannyiszor készek vagyunk segíteni; hogy azonban ezt teljesen 
tehessük, kérjük t. ez. elő fizető inket, hogy ebben nekünk kezet 
nyújtani szívesek legyenek.
B. tr. úrnak Faluban. A 12 forint elő fizetés 1883. júliustól 
1884. julius végéig tarto tt; a 9 forint pedig 1884-diki augustustól 
1885-diki martiusig tart.
Elő fizetési fe lh ívás
az
,.ORVOS I  H ET ILA P “
1885. évfolyamára.
Az :>ORVOSI HETILAP« megjelen minden héten legalább 
egy íven; mellékletei, a »Szemészet«, s a »Közegészségügy és 
törvényszéki orvostan« pedig minden két hónapban egyszer lég­
i b b  egy-egy íven adatnak ki.
E . l  ő  f  t  7. E T é  s i D í j .
Egy évre Budapesten vagy vidéken 10 frt. —  kr.
Fél » » » » 5 » —  »
Negyed » » » » 2 » 50 »
Az orvos- és gyógyszerész-hallgató urak az elő fizetési ár 
felét fizetik.
Elő fizethetni minden kir. postahivatalnál, Budapesten a szer­
kesztő ségnél (nádor-úteza 13. sz.) és Kilián György könyvkereske­
désében (váczi-útcza, Drasche-féle ház).
Azon régi elő fizető inknek, kiknek elő fizetése december hó 
végével lejárt, s 1885. január hó 17-dikéig elő  nem fizetnek, a lap 
küldését megszüntetjük.
Könyvkereskedő knek náluk történt elő fizetések után °/0 nem 
adatik, s az ügyfelek kéretnek, hogy elő fizetéseiket közvetlenül a 
postán adják át.
H e t i  K i m u t a t á s
a b u d a p e s t i  sz. R ó k u sh o z  cz ím ze tt k ö zk ó rh ázb an  1884. dec. 18-tő l egész 
1884. d ecem ber 24-ig  á p o lt  b e te g ek rő l.
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Pályázatok .
A „HUMANITÁS“ első  kő bányai jó tékony -egy le t
o a: *v o s t
keres 400 frt. évi fizetéssel és kellő  mellékjövedelem mellett.
Mindazon orvos urak, kik ezen állomásra igényt tartanak, 
szíveskedjenek kellő n ellátott folyamodványaikat az alú lírt e lnök ­
s é g h ez  f. hó 31-é ig  benyújtani.
A kik kórházi gyakorlattal levének, elő nyben részesülnek. 
Budapest és Kő bánya, 1884. december 20-án.
JEtebrovits György.
D r. S inkov its  G yö rgy  to rnya  község i o rvos lem ondása  fo ly tán  T o rnya  
községében  ü resedésbe  j ö t t  községi o rvosi á llom ásra  az 1876. X IV . t.-cz. 
143. §-a é rte lm ében  ezennel pá lyáza t h ird e tte tik .
1. E zen  á llom ássa l 500 frt. évi fizetés van  egybekö tve , m ely  a köz ­
ség i p én z tá rbó l h av iré sz le tb en  e lő re  fizetendő .
2. L akás te rm észe tben .
3. H ozzá járó  b e te g ek tő l m inden  egyes je le n tk e z e tt  ese tb en  nappal 
20 k r .,  é jje l 40 k r.
4. Á lta la  házná l te t t  lá to g a tá sé rt  n appa l 40  k r., éjje l 80 k r .
5. K ö te le s  a h a lo ttk ém lés t ingyen  te ljesíten i, úgy  ta rto z ik  a leg c sek é ­
ly eb b  sze reke t m agában fog la ló  házi k éz igyógy tárt ta rtan i.
P á ly ázn i k ívánók  k e llő en  fe lsze re lt k é rvénye ike t 18 5. évi jan u a r  hó 
30-ik  n ap já ig  a lú lírt szo lgab iróságnál b e ad h a tják .
A  m egvá lasz to tt á llom ását azonna l e lfog laln i ta rto z ik .
A  válasz tás 1885. évi jan u á r  hó  3 1-ik n ap ján  d. e. 11 ó rak o r fog 
T o rnya  községházáná l m eg ta rta tn i.
B a ttonyán , 1884. évi d ecem ber h ó  19-én.
A  szolgabirő sági hivatal.
M aro s-T o rd a  m egye N yárád szereda i já rá sb an  ú jonnan  fe lá llíto tt 
nyárád szereda i körorvosi á llom ásra  pá lyáza t n y itta tik . E zen  I-ső  egészség- 
ügyi kö rhöz  N yáradszereda , N y .-A ndrásfa lva , T om pa , Sz t.-Lő rincz , Vecze, 
M oson, B oő , Sárd , N y .-S z t.-A nna , Süketfalva, D em eterfa lva, Szt.-S im on, 
R igm ány , M ogyoros, B érc, B e rc -K eresz tu r, S ep rő d , N y.-S z t.-Im re , T o rbo sz ló , 
Jobbágy fa lv a , C sikfalva és N y .-Sz t.-M árton  községek  ta r to zn ak  N yá rád - 
sze reda  közpon tta l.
K ö te le z e tt  leend  a kö ro rvos a lú lírt szo lgab irónál b á rm ik o r m eg ­
tek in th e tő  lá toga tá si d íjszabályzathoz  a lka lm azkodni.
Javadalm azása  e kö rközségek  részérő l évi 600  fo rin t fizetés és a 
m egá llap íto tt lá toga tási díj szabályzat a lap ján  szedendő  d íjjak.
E zen  kö ro rvosi á llom ásra  csak  o rvo studo rok  pá ly ázh a tn ak .
P á lyázn i k ívánók  fe lk é re tn ek , hogy  kép es ítés i o km ánya ikkal fe lsze re lt 
fo lyam odványuka t 1885. évi jan u á r  hó  15-ig a lú lírt szo lgab iróhoz  ad ják  be , 
m in thogy  a választás 1885. évi jan u á r  hó  20-án  d. e. 10— 12 ó ra  k özö tt 
N yá rád sze redában  az o sko la  h e ly iségben  m eg  fog e jte tn i.
X yárádszereda , 1884. d ecem ber h ó  18-án.
2— I Z ilah i Gyula, szo lgabiró .
Sző reg  községében  lem ondás fo ly tán  m egü rü lt kö ro rvosi á llom ásnak  
választás ú tjá n  tö r tén endő  ú jbó li b e tö ltésé re  ezennel pá ly áza t h ird e t te t ik  
azzal, hogy  ezen állom ássa l ö sszekö tö tt évi fize tések  és egyéb  já randóságok  
k ö v e tk e ző k : 1. A  kö rhöz  ta rtozó  községek tő l készpénzfizetésben  évi 500  frt., 
azonkívül m inden  n app a li lá to g a tá sé rt 40, éjje li lá to g a tá sé rt 80 k r. o. é. ; s 
m inden  vény irásé rt 30 k r. o. é., végkép  szegények ingyen  gyógykezelendő k .
F e lh iv a tn ak  m indazok , k ik  ezen á llom ásra  pá lyázn i szándékoznak ,
hogy  a tö rvénynek  m egfelelő  fe lszerelt fo lyam odványa ikat 1885• ja n u á r  hő 
10-ig  m in t a v á lasz tást m egelő ző  n ap ján  a lu lírt szo lgab iró sághoz  b enyú jtsák . 
T .-K an izsán , 1884. d ecem ber 8-án.
A  szolgabirói hivatal.
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H I R D E T M É N Y E K .
A b b á z ia
klimatikus gyógyhely.
Minden e k lim a tiku s  és te n g e ri gyógyhelye t ille tő  fe l ­
v ilágo sítással ^szívesen szolgálok.
l>r. S z em ere  A lb e r t , vo lt kó roda i taná rseg éd  
és A bbázia  fü rdöorvosa . N yá ron  á t  S z liá c s o n .
lf
I
D r. D o llin g e r  G yu la , egyetemi magántanár
testegyenésneti ni agá n gyógy intézete,
'Budapest. Vili. kér. zerge-úteza lí. sz. a.
A  gyógykezelés tá rg y a i ; I . A  gerinczoszlop  ferdü lése i. 2. 
C sigolyaszú . 3. A  m ellkas ango lkó ro s  gö rbü lése i. 4. F e rd eny ak . 5. 
A  v ég tagok  e lg ö rb ü lé s e i : donga láb , lú d ta lp , ló láb , kam pó láb , g a ­
csos té rd , a  csöves cson tok  s a k ezek  e lgö rbü lése i. 6. Iz ü le ti  m erev ­
ség  és íz lobok .
P ro g ramm o t  b é rm en te sen  küld .
1
i  
1 
! 
I
I
I
h a t s c h eY M k s a
látszerész,
B u d ap e s t , v á c s i - ú  t c s a  23 . sz . a  „ n a g y  K r is tó fh o z"  
c z im z e t t  h á zb a n .
k aph a tó k  : o rvosi szemtükrök L yb re ich -fé le  3 frt. 40  kr. — Em be ri mű sze ­
mek 4  í r t tó l  15 írtig . —  Hő mérő k szoba és fü rdő höz  50  k i to l  fe ljebb . — 
Maximal 2 ír t tó l  5 ír tig . — Nagyitó üvegek és világitó lengyélr 50 k r tó l fe ljebb . 
K ü lön fé le  v illanygépek  com p le tten  6 frt. 50  k r tó l  fe ljebb . — Villanyos házi 
siirgönyző k teljesen felszerelve he lyb en  7 frt. 50 k r tó l  fe ljeb b , p o sta  e lk ü ld é s ­
né l könnyű  m agyaráza tta l és rajzzal. — Szemüvegek, orrszoritok és lorgnettek 
m inden  szem távo lságban  1 ír ttó l fe ljebb , m inden  o rrhoz  k ü lön  fa jta .
Orvosi rendeletekre kü lön  pontos figyelem  fo rd ítta tik .
O X i T 0 - A . 3 f r 7 A . Q I .
12 év ó ta  M erényben , S zepes-m egyében  (posta i és táv irda i 
á llom ással) fennálló  m agán -in téze tem bő l a h im lő ny irk  m egifjítására , 
reg en erá lt  é s  hum ailisált o ltó -ny irk  frissen  és m egb ízhatóan , 
fogam zási jó tá llá s  m elle tt, m indenko r k ap h a tó . E gy  üvegcse ára  fúvó ­
cső vel fa to k b an  I  frt. B udapes ten  k ap h a tó  Egressy  R . Szt.- 
I s tv án ho z  cz im ze tt gyógy sze rtá ráb an . V . N ád o r-ú tc z a  3 -d ik  sz.
i « r  B á to rkodom  tisz te lt  ügy tá rs  u ra k a t  igen  finoman do lgo ­
z o tt o ltó  tű m re  tű ta r tó v a l figyelm eztetn i, m ely azon nagy elő nynyel 
b ír , hogy  olcsósága m ia tt g y ak rab b an  k icse ré lh e tő . O ltó tű nek  d a rab ja  
25 k r. ig en  czélszerű  tű ta r tó  30 k r. á rán  a lú lirtn ál m eg rendelhe tő .
K r e i c h e l  A n d o r ,  orvos-sebész tudo r.
H'w w y m wvYvwvvwv w w  w w v w í  vwv w w  w vv  w w  wvv yvvvwwvwvwvv w n w w w w w w v .
^  ~  J í ^ l  ä  Amerikai-Capeine-Porous tapasz elism ert íeg- 
ű w í Í M v « « a A \ e a w  jo b b  szer csúz- és köszvénybajok  e llen  ; 
k ap h a tó  m inden  gyógyszertárban . M agyarország i f ő r a ktá r : D e t s í n y i  
F r i g y e s ,  D rogéria , vegyszer- és gyógynövénykereskedése  B udapesten  
(M arokkóiház) V ácz i-kö rú t 10. sz.
A ján lo k  a zo n k ív ü l: D r. B ru n e n g rä b e r  ro sto ck i egyetem i gyógyszerész  
P e p s in -b o rá t  k is üveg 50 kr., nagy  üveg  1 frt.
ít5i5HaHSEíH5i5EíH5Eff5SciiH52S5FSiíSiESH5HSiE5HSB5H5H5E5H
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Arany-érem
76,600 franknyi jutalom díjjal kitüntetett
Q u ina  L a r o c h e .
A p á r is i  orvosi egyete;«  (Académ ie de Alédéeine) á lta l  jó váhagyo tt.
fi
fi
fi
fi
fi
fi
fi
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N agy  üveg  3 fr t., k is  üveg  2 frt.
A  fenn tnevezett ch ina-készítm ény  (E lixirium ) az összes ch ina- 
n em ek  legh a táso sabb  a lk a trésze it összesíti, s azért m inden  ch ina-készít- 
m ények  k ö zö tt legb iz to sabb  h a tá sún ak  ism e rte te tt  el. K e llem es ize ni 
á lta l könyen  b ev ehe tő . A  láz va lam ennyi fe llépő  roham a in á l e kész ít- 3  
m ény használa ta  á lta l m indenko r b iz to s  és k itű nő  e rdm ény t é rünk  3  
e l. K a p h a tó  : P a r is  22 R u e  D rouo t. 3
B ud ap es te n : T ö rö k  Jó z s e f  gyógyszerésznél, k irá ly -ú tcza  12. uj 
n j szám a la tt. l í
^5a5E5a5Z5H5a5a5H535H5E5gFH535a5H525H5a5E5g5E5a5H525g53y
sjf a f r r—i g i a faL« - J t o » — t— — v r~ í= ^  l g
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F E R E N C Z  J Ó Z S E F
K E S E R Ü V I Z - F 0 R R Ä S
v eg y e lem z é s i e re dm é n y e i t  k ü lfö ld i te k in té ly e k  a  k ö v e tk eze ik b en  fo g la ljá k  ö s sz e .
a m u a n '  a Im J á m m a i  - ,ren dk ív ü l ta r ta lo m d ú s ,  b e v e z e té s é t  F r a n c z ia o r s z á g -* »rizsi orvosi amsiuia: ban pártoljuk- (ms,.
Boutmy Eugene tanár. Parisban: több  h a sha jtó  só t ta rta lm az , m in t m inden hasonnem ü v íz“ (1879).
Fehling Hermann tanár, Stuttgartban: i i s S M S Ä
a f r ie d r ic h s h a l l i - t  p e d ig  4 - s z e r  fe lü lm ú lja “ (1882).
TaI'm IamÁm f am J am Vám i ^k ed v ező  ö s s z e té te lé n é l- fo g v a  k is e b b  a d a g o k  is  Myyliwiu JOflH lánári BOflClOnDSini h a sz n á l l ia tó k ,  m in t m á s  k e s e rü v iz e k b ö l“ (1882).
Baszoni Carlo tanár, Milánóban! Ä  ásvány‘
K apha tó  m inden jobb  g yógy sze rtá rb an , n agyobb  fiisze rk e resk edésb en  és 
az ig azgató ságnál, B udapes ten , v ácz i-u tcza  18. sz . a la tt.
SHSH5H515H5ÍEEÍH525Í5H5HSH5ESH5EFE5Í5H5H5ÍFE5H5E5Z5H.
Tamar Indien Grillon
f i  f r i s s í t ő  é s  h a j t ó  g y ü m ö l c s  p a s t i l l á h .
m A  dugulás és annak  köve tkezm ényei e llen , ú g ym in t: arany-
3  érbántalmak, vértódulás, fejfájás, étvágyhiány, epe, gyomor és bélbajok.
H  N é lkü lö zh e tlen  az asszonyoknál, k iv á lt a szü lést m egelő ző , s
RJ azt köve tő  idő szakban , e lő nnye l a lka lm azha tó  e lő rehaladó  ko rúaknái,
Ln s gyerm ekekné l. —  Semm inemű  d ra sticu s a lk a tré szek e t m in t A loes,
K  ja la p p a , P o d o p h y llin  stb . nem  tarta lm az , s csak is a tro p icu s  T am ar 
ß{ gyüm ölcsébő l van  készítve. Ig e n  alka lm as a m indennap i h a szná la tra
fi ...........
fi 
fi
ß{ F rancziao rszág  első  tek in té ly e i á lta l  jav a lta tik, s a b u d ap es ti
ßj egyetem i tan á rok , s e lő kelő  o rvosok  is e lő sze re te tte l rendelik , 
jú M agyarország i fő ra k tá r :  ' l ' ü r ü k  J ó z s e f  gyógyszertá ra  B udapes t, uj 
n i  k irá ly -u teza  12 . E gy  doboz á ra  I  frt. 5 0  k r. fn
'S^ 5ESESE5aSESESESaSF5ESESESESE5ESESBSESHSESE5ESE5aSE5aSH^
azoknál, k ik  rendes szo ru lásban  szenvednek.
S e l t e r s i  v í z
minden mű téti vegyiilék nélkül az ó és világhírű  ásványvíz-
forrásból
ILT i e c L e r - S e l t e r s T D e n . .
Luganyos-sósavas savanyuvíz.
Sikerrel használtatik a tüdő  és nyákhártya  idü lt 
bajai, az e lnyá lkásodás csök ön yö s  k öhögés, e lh an ya ­
go lt m ellhuru t é s  lázas b e te g ség  ellen. Emeli és erő s­
biti az emésztő  szervek  m ű ködését, közönyösiti a g y o ­
m orban  létező  savanyákat, elő segíti az a ltesti szerv ek  
m ű ködését, s általában véve oly viz ez, mely úgyis mint 
gyógyszer, úgyis mint Ízletes ital az emberi testre és testi 
szervek szabályos és rendszeres mű ködésére egyenlő en jó ­
tékony hatást gyakorol.
Fő r ak t á r :
B D E S B O T Y  L.
magy. kir. udvari szállítónál, Budapest.
B u d a p e s t  1 8 8 4 . K h ó r  Sz: W e i n  k ö n y v n y o m d á j a . (Dorottya-utcza 14. sz.)
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